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I.   Die  Symptomatologie  des  Starrkrampfs. 


§1- 

Entwickelim^  unserer  KenBtni&B  vom  Starrkrampf 

Unter  all  den  Leiden,  welche  wohl  die  BeuiiíhiiJigen  des  Wund- 

in  Frage  sielleti  konnen,  niacht  keins  solchen  Eindruck  wie  der 

rrkrampť*     TriíTt  ei  doch  mit  Vorliebe  den  riistigeii  Ärbeiter, 

|en  Pamilíenvater  in  der  Kraft  seiner  Jahre.     Kaum   mochte 

ir  ibn  Besorgnifis  hegen,  so  unbedeutend  schien  seine  Wunde  zu 

Da,  wie  wenn  ein  Blitz  aus  blauem  Hirarael  einschlägt,  fesselt 

iiiii  plutzlich  die    einerDe  Starre.     Ehe  wir  nocli   im  Stande,    unsere 

cbwachen  Krafte  damit  zu  messen,  ja,  ehe  oft  nach  das  Leiden  erkannt, 

Ten  ihn   wohl  schon   die   gewaltsamsten  Zuckungen   hin.     Klár   his 

lam  Tode,  nährt  er  dabei  seine,  seiner  herumstehenden  Kinder  Hofl** 

ang,  rechnend   bia  zuletzt  auf  die  Hulfe  des  Arztes.     Kann   er   ihra 

enn  wirklich  viel  dabtii  níitzenľ 

Der  schwache  Hofinungsschimmer,  den  die  niichteme  Beobach- 
selhsfc  bei  den  scldinimsten  Formen  des  Starrkrampfes  ergiebt^ 
it  ihn  doch  iminer  wieder  zu  neuer  Änstrengung  an.  Um  diesen 
apf  mit  Erlblg  auťzunehmen,  sollte  man  vor  Allem  die  Krankheit 
i&  ihrer  Porm  und  ihrer  Entwickelung  genau  kennen.  Nichts,  mochta 
man  eígentlich  glauben,  sei  leichter  ala  das  bei  eínera  Leiden,  welches 
iber  die  ganze  Welt  verbreitet,  schon  in  den  ältesten  Denkraalen 
gri^hiscben  und  deutschen  Alterthums  vorkommt  und  niemals  ganz 
ferucliwuudMtí  i^^t!  Drei  Wege  stehen  uns  dazu  oilen^  zunächst  die 
ngem*  Beobacbt.ung,  dann  der  Vergleich  mit  der  Erlahrung  Änderer; 
lilein  btftde  lassen  uns  hierbei  oft  ira  Štich,  Der  dritte  Weg,  das 
exactf*  Etperíment,  war  uns  in  Wírklichkeit  leider  bis  vor  wenigen 
fahreji  vullständíg  verschlossen.  Iramer  wieder  haben  sich  im  letžten 
lahrhundrrt  die  Porscher  hemfiht.  den  Tetanus  kiinstlich  zu  er- 
jen,  allein  vergeblich!  Eret  in  der  Koch'schen  Aera  ist  es  ge- 
nkt,  aucb  bei  dieser  Krankheit  zur  Aufklärung  des  Vorgangs  zu 
gelangen^  wenigstens  his  zu  einem  gewissen  Punkte.  Nachdem  jetzt 
|Qdf3ch  der  erste  bacteriologische  Rausch  verflogen^  sind  Viele  ge- 
Dägi,  im  Míssmnth  getíiuschter  Erwartungen  das  Kind  mit  dera  Bade 
i9cbíitten,     Wie  man   sich  jetzt    von   ťranzôsischer  Seite   bemiiht, 


2  Die  Qaďlen  amarer  Kenntniw  des  Starrknmpfs. 

genaa  za  erforschen  (Chantemesse,  L.  Revilliod  und  D'EspineJt 
wie  weit  sich  die  ^Makdies  Eberthieimes*^  and  das  Bild  des  Typhus 
decken,  so  mass  manaach  die  Nicolaier'sche  Krankheit  and  denŠtarr- 
krampf  in  ihrem  Verhaltniss  kritischer  antersachen  and  yergleichen.  Denn, 
ich  denke,  ťur  den  Kliniker,  far  den  Praktiker  bleibt  der  Starrkrampf 
eine  Bjrankheit;  er  wird  nicht  ein  ^ätíologischer  Begriff*^,  wie  sich 
nealich  ein  Bacteriologe  aasdruckte.  Allein  gerade  damit  treten  so 
viele  neae  Bäthsel  and  Zweifel  aaf,  dass  es  sich  wohl  verlohnt,  das  Bild 
der  Ej*ankheit  am  Menschen  in  seiner  Vielheit  darch  die  Beobachtung 
môghchst  genaa  festzasteUen.  Sein  Vergleich  mit  den  Versuchen  am 
Thier  wird  jetzt  die  Aafgabe  des  Arztes  am  Exankenbett  sein. 

Die  eigene  Erfahrang  reicht  hierza  nicht  immer  aus.  Es  liegt 
das  nicht  bloss  an  der  Fluchtigkeit,  welche  das  Bild  gerade  dieser 
Krankheit  ans  oft  gewährt.  Die  wenigsten  Aerzte  haben  in  ihrem 
Leben  ausgiebige  Gelegenheit  gehabt«  dieses  Leiden  kennen  zu  lemen. 
Hat  doch  einer  der  ersten  Chirargen  anseres  Jahrhimderts,  Pirogoff. 
der  so  viele  Kríege  mitgemacht,  eine  so  grosse  chirargische  Laafbahn 
hinter  sich  hatte,  bis  karz  vor  seinem  Tode,  wie  er  in  seinen  Kriegs- 
reminiscenzen  erzählt,  nur  8  Fälle  in  seiner  ganzen  Praxis  gesehen. 
Und  selbst  bei  Verneail,  der  so  viel  Uber  Tetanas  geschrieben  hat^ 
erklárt  sich  die  aaffallende  Unsicherheit  ^)  in  der  Diagnose  dadarch, 
dass  er  in  Paríš  im  Granzen  hochstens  12  Fälle  in  seiner  langen 
Laafbahn*)  gesehen  hat. 

Man  mtísste  sich  also  an  die  gemeinsame  Elrfahrang  Aller  halten. 
Unendlich  ist  aber  bei  dem  Interesse  des  Gegenstandes  seine  Litteratur, 
dem  Umfang  entspricht  jedoch  nicht  der  Gehalt.  Bald  sieht  man. 
dass  es  fast  anmôglich  ist,  die  ganze  Litteratar  des  Tetanas  za  kennen. 
Aas  dicken  Buchem  hat  dabei  oft  nur  der  factische  Kem  von  einer 
oder  der  anderen  Beobachtang  Werth.  Nirgends  haben  so  Hypothesen 
den  geríngen  Stand  unserer  Kenntnisse  and  die  DQrftigkeit  der 
Casaistik  äberwuchert,  wie  sich  das  hinreichend  aas  der  mangelnden 
ControUe  gehäafter  Erfahrang  bei  so  vergänglichen  Bildem  erklärt. 

So  kommt  es,  dass  im  Wesentlichen  Hippokrates  die  Krank- 
heit ebenso  gut  kannte,  wie  Romberg,  zwei  Aatoritäten  fiir  ansere 
Krankheit  aus  so  verschiedenen  Jahrtausenden ! 

So  liess  sich  vor  hundert  Jahren  ein  Mann  wie  Ulrich  Bilguer. 
der  Vater  der  conservativen  Chirurgie,  durch  die  doch  ganz  neben- 
sächliche  Veränderung  der  Mimik  verleiten,  ohne  Scheu  den  irre- 
fiihrenden  Ausdrack  „Hundskrampf,  Spasmus  cynicus"  trotz  seiner 
grossen  Erfahrang  fur  unser  Leiden  za  gebrauchen. 

Doch  sind  es  gerade  diese  Jahre  des  siebenjälirigen  Krieges,  der 
Freiheitskämpfe  in  Amerika,  der  franzosischen  Revolution,  die  durch 
häufigeres  Auftreten  des  Wundstarrkrampfes  im  Felde  zu  besseren 
Bearbeitungen  und  zur  Klärung  der  Vorstellungen  Veranlassung  gaben. 
Zahlreiche  Preisfragen  machten  in  der  Revolutionszeit  den  Starrkrampf 
zu  einem  Modethema.  Wie  wQnschens werth  das  war,  mag  aus  der 
Betrachtung  der  Fälle  hervorgehen,  welche  uns  einer  der  ersten  Aerzte 


*)  So  bezweifelt  er  2  classische  Fälle  von  Tetanus,  weil  sie  von  der  bedacht- 
samen  und  verspäteten  Form  sind  (Rev.  de  chirurg.  1888  p.  176  u.  177). 
»)  Ebenda  1888  p.  640  in  uber  40  Jahren. 
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Torigen  Jahrhimderts,  Anton  de  Haen,  in  seiner  Ratio  medendi 
^Tiinterlassen,  Von  seinen  8  Fällen  Ton  Tetanus  diirftea  vor  einer 
strengen  Kritik  nur  2  als  echt  befunden  werdeii,  während  sich  die 
andem  wohl  aiif  Verwechslung  mit  Mandelabacessen ,  Kieferkrank- 
beiteD,  Hypercatharsis  u,  dergl.  ^iirííckťiihren  lassen.  Aehnliclies  ist 
(reilich  noch  viel  später  vorgekominen.  In  eiuer  Arbeit  iiber  8itz  und 
Nátur  des  Tetanus  hat  1825  ein  deutscber  Proľessor  der  Chiiiirgie 
Fälle  TerôlientUchtj  von  denen  meintis  Erachtens  der  erste  als  Menin- 
gitis  spinalis,  der  zweite  als  Tumor  nieduUae,  der  dritte  als  Scbädel- 
brach  mit  Himbbitung  anzusprechen  wäre.  Ja.  im  Jabre  1865  habe  ich 
es  m*ch  in  der  Medicinischen  Gesellscbaft  in  Berlín  vorkoramen  fiehen, 
der  bekannte  Professor  Remak  senior  eine  Kranke  mit  durch 
oonstanten  Strom  geheiltem  Trismus  vorgestellt  hafc,  die  ihn  offen* 
bar,  nach  den  wei terén  Mittheilungen,  nur  durch  einen  ZabnfleischabseesH 
in  der  Diagnose  getäuscht  batte.  AVie  oft  komnien  im  Leben  noeh 
jetast  solche  Verwecbslungen  vor! 

In  den  friedlichen  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  hat  múi  unsere 
KenntnÍ8s  vom  Tetanus  nicht  sehr  erweitcrt.  Er  kani  eben  deni  Ein- 
xelnen  zu  šelten  vor  Augen.  Man  suchte  síeh  diirch  die  statistische 
Methode  zu  holfen;  allein  trotz  des  grossen  Fleisses  von  Friederich 
war  seine  Arbeit  doch  nur  eine  Litteraturstiitistik,  also  mangelbaft.  Es 
liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  bei  einer  so  seltenen  und  todtlichen  ívrank- 
iieit  vorzugsweise  abweicbende  und  gebeilte  Fälle  als  interessant  mit- 
^etbeilt  werden.  Einen  Fort^ebritt  begriissen  wir  erst  später»  als 
mdlich  vollstíindige  Beobacbtungsreihen  aus  Spitiilem  verofl'entlichl 
wurden,  und  damit  die  unzuverlässige  (Irundlage  der  älteren  Zusam- 
menstellungen  und  Bearheitungen  fortfiel. 

8o  ist  es  gekommen,  dasB  der  AuftíChwung  der  Nervenphysio- 
bgie  und  der  Nervenpathologie  im  Antang  unseres  Jahrhunderts 
meines  Erachtens  die  Kenntnisse  des  Tetanus  wenig  gefordert.  ja  auť 
Äbwege  gebraeht  bat,  Dominirte  doch  noch  vor  Kurzem  die  Lebre 
von  R  o  ro  ber  g,  welcher  in  seinem  Lehrbueb  der  Nervenkrankheiten 
lien  Tetanus  neben  der  Hystérie  und  Hydropbobie  zu  den  Ketlex- 
neurosen  rechnet  und  unter  den  Krämpťen  aljíiandelt,  welcbe  vom 
KUckenmark  ausgehen!  Die  erhohte  Retíexerrcgbarkeit  sab  er  als 
tCriterium  des  Tetanus  an, 

Als  ich  vor  37  Jahren  (1859)  in  die  Praxis  trat,  war  ich  sehr 
^rstatint,  die  Anschauungen  meines  verebrten  Lehrers  sa  wenig  be- 
i^tätigt  3ÍU  finden,  Gleicb  einer  meiner  ('r^ten  Krimken^  dem  ieb  in  der 
.Spitallhätjgkeit  meine  ganze  Zeit  widnien  konnte,  war  ein  nierkwiirdiger 
Tetanusfall,  ein  classischer  Fall  von  reinem  (idiopathischem)  Tetanus, 
Jer  BO  gar  nicht  den  Romherg'schen  Ansichten  enispracb.  Nachdeni 
ich  dann  einige  30  Fälle  in  der  Spitalthätigkeit  beobachtet  batte,  be- 
arbeit4?te  ich  z  um  ersten  Male  diese  Krankheit,  und  suchte  stiUscbwei- 
gmd  das  festzustellen^  was  ich  als  das  Thatsäcbhcbe  beobaciitet  batte, 

Als  das  Wesen  in  der  Erscheinung  des  Starrkrampfs 
éftcbii'n  mi  r  die  andauernde  gleicb mässige  Zwangsverkiir- 
inng  di*r  Muskeln,  welcbe  ich  die  „Starre"  genannt  habe* 
Id  ebon  nicht  die  erbnhte  Reflexerregbarkeit, 

Der  typische  Ablauf  dieser  Kranklieit  beginnt  im 
Gebirn  and  nicht  mit  KrhíSbung  der  Reflexerregbarkeit. 


Die  Gmndla^é  meiner  Beafb^ititng. 


Das  RQcketimark  mít  seinen  Nerven  kanii  bis  zum 
Tode  unbetheiligt  bleiben. 

Das  waren  die  drei  Fundamente  meiner  Dorstellung,  deren  fiich- 
tígkeit  ich  festbalte,  Ueber  meine  Bearbeitung  hat  sicb  manches  Ftlr 
imd  Wider  in  einzelnen  Punkten  geltend  gemacht,  die  Romberg- 
schen  Anschauungen ,  die  icb  schweigeDd  bekämpft,  bat  man  wohl 
iíberall  mchr  oder  weniger  fallen  lassen.  Nxír  an  die  Lehre  von  der 
Aura  ietanica  wurde  man  bei  der  Discussion  iiber  die  jŕingsten  Ver- 
suche  erinnert.  Ich  fuhre  das  jetzt  nur  desbalb  hier  ausdrucklich  an, 
weil  Billroth^  obgleich  er  doch  aucb  aus  der  Beríiner  Schule  her- 
Torgegangen,  &icb  unklar  dariiber  geblieben  ist,  wohin  icb  mit  meiner 
Darstellung  des  Starrkrampfes  eigentlich  woUte.  Kenner  des  Starr* 
krampfd,  wie  z.  B,  Socin*),  Wilms,  B  a  u  m,  haben  dies  richtig  er- 
kannt  nnd  anerkannt,  Das  will  icb  eben  schildern,  wovon  ich  mich 
selbst  iiberzengt  za  haben  glaube,  was  ich  gesehen  habe.  Und  nieht 
ich  allein,  sondern  mit  mir  die  Collegen.  Assistenten  und  Zuhorer! 
Das  nochmals  hier  festzustellen  ^  hat  vielleicht  gerade  einigen  Werth, 
denn  heutzutage  sind  ja  die  Bemiibungen  der  Forscber  vorzugsweise 
auf  die  Grundiirsache  des  Wnndstŕirrkrampfs,  die  bacte rielle  Nátur 
und  ihre  Allgemeingultigkeit  gerichtet*  Allein  ausschliesslich  den 
Wundstarrkrampf  beachten,  ist  doch  einseitig.  Oberfläehliche  Witze- 
leien  helfen  íiber  diese  Schwierigkeit  uicht  fort,  und  imponiren  doch 
bloss  dem  AnTánger.  So  wird  denn  auch  heute.  wie  vor  80  Jahren, 
wohl  Doch  das  Wort  geltcn,  welches  Hennen,  einer  unserer  besten 
Kenner  des  Tetanus,  aussprach:  „Die  Tbatsachen.  die  Schliisse,  die 
daraus  gezogen,  und  die  Mjttel,  die  darnach  ffir  dienlich  gehalten  wer- 
den,  bediirfen  sämmtlich  noch  der  Aufklärung  und  Ordnung,  und  es 
werden  Jabre"  —  sagen  wir  lieber  Jahrzehnte  —  „toII  unparteiischer 
Forschungen  und  genaiier  anatomiscb-pathologischer  Untersuchungen** 
—  sowie  bacteriologischer  Versuche,  muss  man  heute  hinzufiigen  — 
^dariiber  hingehen,  bevor  wir  aus  unserer  glänzeuden  Armuth  empor- 
kommen  und  von  der  anscheinenden  Menge  von  Hiilfsmitteln  einige 
wenige  von  entschiedeuem  Nutzen  werden  aussuchen  konnen.*^ 

Von  friibester  Jugend  an  in  nátur wissenschaftlicher  Schule  auf- 
gewachsen^  kjinn  wohl  N  lem  and  luehí*  als  der  Ve  rias  ser  davon  durch- 
drungen  sein,  wie  sehr  die  reinen  beobachtenden  Naturwissenschaften, 
zu  denen  doch  auch  die  Kliník  gehort»  weil  sie  eben  nur  Inductions* 
schliisse  zulassen,  hinter  der  Exactheit  der  experimentalen  zurQck- 
stehen  miissen.  Wenn  man  sich  aber  aus  eigeuer  Erťabrung  iiberzeugt 
hat,  wie  beschränkt  doch  das  Experiment  am  Menschen  moglich,  wenu 
man  aus  der  vergleichenden  Pathologíe  immer  deutlicher  einsieht,  wie 
ahweíchend  sich  die  verscbiedenen  Thierkorper  gegen  dieselben  Einfliisse 
verhalten,  so  biissen  denn  doch  die  triigerischen  Erlahrungen  der  ex- 
perimenttdlen  Patbologie  gar  zu  viel  au  Vertrauen  ein.  So  kommen 
wir  immer  wieder  zuriick  auf  die  nach  bester  Moghchkeit  sorgtaltige 
Beobachtung  am  Krankenbett,  auf  unsere  bescheidenen  Versuche  am 
Menscben ! 


')  Socin,  KriegscliinirínBche   Erfalirungen ,  geaammelt  in  Karhrahe  1870 
uiid  1871,  Leipzig  bd  Vogel  1872,  4.  S.  47. 
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Die  folgende  Darstellung  benilit  im  WesentĽchen  auf  der  Be- 
'^achtung  von  23  Fnllen  aus  meiner  AssÍ8tentenzeit  íb  Rethanien,  wo 
ich  mich  ihrem  Štúdium  mit  aller  Musse  hingebeu  konnte.  Sie  lagen 
meiner  erBteii^)  Bearbeitung  vom  Jahre  1868  zu  Grimde,  da  ich  in 
meinen  beiden  ersten  Jahren  in  Ztirích  nor  einen  Pall  erlebt  habe. 
In  den  14  Jahren  meiner  khnischen  Thätigkeit  in  Zurich  (1867—81) 
habe  icli  dann  bei  29  Kranken.  deren  Geschichten  mir  hier,  zum  Theil 
in  waliren  Acteustíicken,  von  den  Händen  tíeissiger  Assistenten  (theil- 
weis  jetzt  berfihmter  Professoren)  vorliegeii,  niannigfach  Gelegenheit 
gehabt,  meine  Beobachtungen  und  Anschauungen  in  offentUcber  Khnik 
Torzutrageii  und  zn  zeigen.  Dazu  treten  7  Fälle  aus  den  Kriegisjahren, 
die  ich  in  den  iVIilitärspitälern  1850,  1866,  1870  erlebt  habe,  Drei 
Fälle  aus  der  consultativen,  4  aus  meiner  privaten  Praxis  sind  hinzu- 
gekommen.  um  meine  Erfahrungen  iibpľ  den  8tarrkranipť  /n  vervolU 
standigen.  In  den  letzten  16  Jahren  erlehte  ich  dann  noch  auf  meiner 
Abtheilung  im  Centraldiakonissenhaus  Bethanien  in  BerUn  etwa  30  Fälle, 
90  dass  ich  im  Ganzeu  96  Fälle  aus  meinem  Gesichtskreis  dieser  Be- 
arbcitnng  zu  (irunde  legen  kann,  deren  Krankengeschichten  mir  aller- 
dings  je  nach  meiner  sonstigen  Beschäftigung  und  dem  schnellen  Ab- 
lauf  des  Falles  in  sehr  verschiedener  AuBťiihrlichkeit  vorhegen.  Als 
eine  Art  von  ControUe  dient  mir  meine  Sammlung  von  124  Starr* 
krampffállen,  soweit  ich  sie  aus  den  verschiedensten  Acten  von  Be- 
thanien uber  seine  ersten  50  Jahre  1847 — 1896  habe  zusammensuchen 
kônnen. 


§2. 

7arschlag  zur  Eintheilung  und  objectiven  Bezeichuung  der  Yer&chiedenen 
Arten  des  Starrkrampfs. 

Ueber  die  einheitliche  Nátur  und  das  Wesen  des  Starrkrampfs, 
leit  er  sich  in  seineu  äusseren  Ersclieinungen  zeigt,  kann  man  sich 
nur  liann  klar  werden,    wenn  raan  Gelegenheit  hat,   den  Verlauf  vom 
ig  bis  zum  Ende  zu  veríblgen,  ja,  wenn  man  den  Kranken  schon 

*  dem  Aasbmch  in  Behandlung  gehaht  hat,    Demi  das  Bild,  welcbes 

er  tins  giebt  kann  ein  ausserordentlich  verschiedenes  sein,  je  nachdem 
ach  die  Krankheit  weiter  entwickelt  hat.  Bei  der  SchneUigkeit  des 
Verlaufs  hat  der  Arzt  den  Vorsprung,  der  mit  dem  Kranken  in  einem 
HAUse  wohnt  oder  in  allernächster  Nähe  lebt,  Wer  nur  gelegenthch 
in  einer  Pohklinik  oder  bei  Consultationen  oder  in  der  PrivatpraxiSi 
noch  80  gross  sein»  ein  augenblickliches  Bild  empťangen  kann, 
es  leicht  so  gehen,  wie  Kom  ber  g,  dass  er  die  Krankheit 
in  ihren  verscliiedenen  Stadien  gar  nicht  wiedererkennt  und  aus  den 
Stadieti  verschiedene  Krankheiten  macht.  So  tinden  wir  denn  bei 
Bomberg  Fälle  davon,  je  nachdem  sie  sich  ungleieh  weit  entwickelt 
hatten,  unter  drei  verschiedenen  Leiden  beschrieben,  nämlicb  einnial  bei 
^seinem   masticatoiischen  GesichLskrampf"  (Rom.  8>  373),   dann   beira 

''\     T'ŕbar  den  Starrkrampfs  Moiiograpluc  in  Pitba  und  Billroth's  Chirurgie 
«    L  Heft  3.  Li^f*.  in  Folcendein  kurz  citirt  als  Rs.  I  im  GegensatK  ssu 
Luhrbuch   der  Nervenkrankheiten    des  Menachen    (Bd.  1  3.  Aufi.j  Berlín 
pIfiSI  bm  Birechwald),  weJches  kurz  aU  Rom.  bezeichxiet  werden  wird. 


Stsrrfcrun^fkrten. 


(S.  564)  and  endlich  ds  MjeHlb  (S.  594).     Das  Zusammen- 
íl  des  Knuikťgj  behitei  moea  d^Tor.  Zosammengehôriges  in 


BéH  ňbenen^  man  skb  dm  aber  anciu  dass  in  der  That  der 
Steffkimspf  mdlá  bkea  wihreod  w&mm  Terlaofs*  sondem  selbet  in  deti 
Fllkn  ách  m  semem  Gesammtbild  sehr  Terschieden  aus- 
Díese  Y^schiedenheit  bíidét  skh,  ds8  kbrt  der  Vergleich  am 
I,  vormgsweiae  in  drei  Bklitaiigeii  aus.  Demnach  i&t  es 
WMcrfň  EraditeDs  m  der  Xatur  der  Sadie  begrondeir  wenn  wir  nach 
ladis  Seilen  Tenchiedene  Arten  des  Starrkrampfes  annehmen.  In  dieser 
Wme  atreoger  als  biäher  die  Fälle  za  unteräclieiden  und  $ich  an  eine 
geBaoere  Bezetchnong  zn  gewahneai,  mochte  sich  wohl  heutzutage  um 
m  mehr  empfehlen,  als  maii  sich  jetzt  ja  aach  aiď  diesem  Gebiet 
ianiir  weiteren  Illiifiioiieii  uber  die  praktiscben  Heilerfolge  hinzngeben 
Wreíft  iit.  Ibre  beste  Kritik  ergiebt  sich  wohl  von  selfast,  wenn  man 
dlie  Fälle  in  dieser  Weise  sichten  mochte! 

Der  Verlanf  des  Starrkrampfs  gestaltet  sich  eben  ganz  ungleich, 
einmal  nach  der  Hohe  der  Entwickelang,  die  die  Krankbeit  im 
einzelnen  Falle  ííberbaapt  erreicht.  So  baben  wir  einmal  eine  aus- 
gehildete  Form  und  dann  eine  schwächer  entwickelte,  sagen  wir  deu 
^auägebildeten  Starrkrampf^  (Tetanus  perfectus),  und  den 
tchwachen  oder  besser  den  „unToUständigen  StarrkrampP  (R&,  1 
§  5  S.  13),  den  Tetanus  incompletus.  Ak  Maassstab  dient  uns 
jetzt,  um  es  gleich  zu  sagen,  das  Anfangsstadium.  weil  es  allen  Fallen 
ohne  eine  einzige  Ausnahme  gemeinsam  und  in  seiner  Ausbildung  allein 
dem  Maass  zugänglich  ist.  Als  unTolUtandigen  Starrkrampŕ  be- 
zeichnen  wir  jetzt  alle  Fälle*  bei  denen  das  Anfangsstadium 
«ich  nicht  ToUständig  ausbildet,  die  Zähne  durch  die  Kiefer- 
«tarre  nicht  dauernd  lángere  Zeit  zur  Beriihrung  kommen.  Es 
giebt  so  schwache,  dass  sie  oft  noch  ganz  ubersehen  werden.  Dab6Í  lassen 
sich  natíirlich  yerscliiedene  Gráde  der  Unrollstándigkeít  unterschedden. 

Dann  unterscheidet  sich  der  Verlauf  des  StArrkrampfs  je  nach 
der  Schnelligkeit  der  Entwickelung.  Heftige  Fälle  geben  die 
?olle  Ausbildung  des  Anfangsstadiums  schon  binnen  24  Stun- 
den,  in  langsamen  Fällen  sieht  man  oft  Táge,  Wochen  lang 
keinen  Fortschritt,  keine  Veranderung,  Wir  wollen  das  einmal  aU 
einen  „heftigen  Starrkrampf"  (Tetanus  vehemens)  bezeichnen 
and  dann  von  einem  „bedachtsamen"  (Tetanus  lentus)  sprechen. 
Der  Starrkrampf.  welcher  sich  bedachtsam  entwickelt  und  doch  nie- 
mals  seine  volle  Ausbildung  im  Anfangsstadium  erreicht,  der  Tetanus 
lentuB  incompletus,  kônnte  allenfalls  als  Tetanus  mitis,  als  schwacher 
Starrkrampf  bezeichnet  werden;  nur  niuss  man  sich  kUr  sein,  dass 
auch  hier  nach  dera  Gráde  der  Bedaclitsamkeit  und  der  Unvollstandig- 
keit  der  Fall  ein  sehr  verschiedener  sein  kann. 

Ein  dritter  Unterschied  ergiebt  sich  aus  der  D  au  e  r,  Oft  endet 
der  Fall  schrm  in  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  oder  auch  mit  Ge- 
nesung,  manchmal  tritt  das  Eode  auch  erst  nach  vielen  Wochen  ein. 
So  wollen  wir  denn  einen  „kurzen  Starrkrampf*^  (Tetanus 
celftr)  unterscheiden  von  dem  „langwierigen"  (Tetanus  tardus), 
je  nachdem  es  sich  also  bis  z  um  Ende  um  Tagc  oder  Wochen 
handelt. 


Die  drei  Haapieintheiliatigen  der  Siairkrampfarteu. 

Diese  sechs  Formen  (Tetanus  perfectus  und  incompletus,  veheniens 
tind  lentus.  celer  und  tardiia)  entsprechen  dem,  was  ich  im  Laufe  der 
JalirEelmte  ara  Krankenbett  heobachtet;  es  bilden  sicli  so  drei  Paare 
von  Extreraen,  deren  Unterscheidiiiig  mir  zur  Charakteristik  des  Tetanus 
ntlich  scheint. 


^^gme 


Es  dient  víelleicht  zur  genauen  Feststellung  und  Abkurzung, 
wenn  wir  noch  weitere  Untembtheilungen  inaclien.  Läs&t  die  Kiefer- 
klemme  bei  ihrer  hochsten  Eniwickelung  nur  die  Spitze  des  kleinen 
Pingers  passiren^  giebt  der  Zahoschluss  dann  nur  bis  auf  1  cm  nach, 
M)  sei  das  der  Tetanus  incompletus.  Geht  das  auf  der  Hôhe  bis 
2  cm,  so  nenne  ich  das  im  PolgeTiden  Tetanus  incompletior,  Kann 
selbst  auf  der  Hôhe  der  Entwickeluog  der  Zahnschluss  inimer  ntjch  bis 
aaf  3  cm  nachgeben,  so  vtúl  ich  den  Fall  ak  Tetanus  incompletissi- 
m  o  s  bezeichnen. 

Läoft  der  Tetanus  in  1  Woche  ah^  so  sei  es  ein  Tetanus  celer, 
rin  Tetanus  tardus  bei  Dauer  iiber  1  Woche;  bei  Dauer  iiber 
2  Wochen  wollen  wir  von  eiuem  Tetanus  tardior,  bei  Dauer  iiber 
1  Monat  von  Tetanus  tardissimus  reden,  Verläuft  der  ganze  Tetanus 
mit  seinen  Erscbeinungen  dagegen  in  2  Tagen,  so  wollen  wii*  den  Pall 
einen  Tetanus  celerior  bezeichnen  und  von  Tetanus  celerri- 
8  bei  Ablauf  binnen  24  Stunden  sprechen. 

Braucht  der  Tetanus  z  u  seiner  vollen  Entwickelung  mehr  als 
8  Táge,  so  heisse  er  Tetanus  lentior,  Tetanus  lentissinius,  falls 
es  mehr  als  14  Táge  dauert,  bis  es  dazu  kommt. 

Weniger  von  Bedeutiing  als  die  erwähnten  drei  Haupteintbcilungen 
nach  Hôhe,  Schnelligkeit  der  Entwickelung  und  Dauer  kann  eine  Ein- 
theilong  sein,  die  Dnterschiede  macht  nach  der  Zeitdauer  zwischen 
Ursache  und  Ausbrucli  des  Starrkrarapfs.  So  hat  man  beim  Zusammen- 
fall  vom  unmittelbaren  Starrkrampf  (Tetanus  iramediatus)  ge- 
sprochen,  später  werden  wir  die  Fälle  besonders  hervorheben  und 
wôrdigen,  welche  die  ersten  24  Stunden  daniach  entstehen.  Wir  wollen 
sie  als  ,,jälie  Fälle^  (Tetani  repentini)  bezeichnen.  Die  ^ťriihen" 
Starrkrampffälle  brecben  in  der  ersten  Woche  aus  (Tetaní 
maturi),  die  ^späten*^  in  der  zweiten  (Tetani  serotini  oder 
re  mora  n  les).  Den  Gegensatz  bilden  die  verschleppten  Fälle,  die 
„Terspätetern",    der   Tetanus    remorantior^    falls    der   Ausbruch 

r*  aber  noch  im  ersten  Monat  nach  der  llrsache  zu  Stande  kommt, 
lieh  den  f^ganz  terspäteten  Starrkrampf"  (Tetanus  remo- 
rantissimus).  sobald  zwischen  Aiisbruch  und  môghcher  Weise  ver- 
anUssendem  Moment  mehr  als  1  Monat  vergangen  ist.  Dazu  gehoren 
bei^pielsweise  die  meisten  Fälle  von  Vemarbungs-  und  Narben- 
^tarrkrainpf,  die  (wie  bei  Rathmann)  in  der  7.  Woche  nach  der  Ver* 
wun<iiui|?  und  noch  später  ausbrechen  konnen  (vgl,  Fall  5(>)  ^). 


*)  Mit  p.  (Tet.  propnua)  wollen  wir  kurz  in  Folfirendem  die  Fílllc  bcxeichncn, 

w«Ichf:  iiTiter  tniseren  Augen  entataiiden  sintl;  ú&  bil(Jc!ii  docli  das  Fundament,  da 

«•  bd  ti  -bte  dcB  StttrrkrampfB  doch  eben  fsat  gar  iiicht  auf  die  Angraben 

má  áU  iu  Bcsschwerdeti  des  Kranken,  iondem  var  Alleni  auf  die  objective 

r  UiiUmidiaug  ácn  Arsetes  ankommt-   Die  Fälle,  welche  iiút  vorgeBchrittenem  Štádium 


Abortive  Fille  von  Starrkrarapt 


Die  alte  Eintheilung  in  eiDen  Tetanus  acutus  und  chronicaa  war 
ganz  schief  und  beí  den  Äutoren  in  der  Detinition  schwankend;  denn 
chronische  Falle  sind  oft  sanft,  kônneii  aber  gerade  so  hitzig  aniangen 
wie  der  acii teste  Tetanus*  Und  wenn  dano  der  alte  Mac  Grigor  nach 
seinen  Beobachtungen  im  spanischen  Befreiungskrieg  einen  Tetanus 
mitior  aufstellte,  so  ist  das  auch  nicht  erschopfend.  Die  lieftigsten 
Fälle  sind  ja  freilich  bei  ihrer  Gefahr  auch  oft  die  kiirzesten,  allein 
es  giebt  auch  schwache  Falle,  die  lang  daueru.  und  ausgebildete.  die 
schnell  vergehen.  Vordeni  habe  ich  mich  bemiiht,  diese  Mntheilung 
zu  fixiren  nach  den  Stadien  und  ist  das  ziemlich  allgemeiii  an- 
genommen. 

Von  abortiven  FäUeu  dabei  zu  redeu,  wie  ich  friiher  that  (I86ft 
fis.  I  S.  93),  ist  eigentlich  doch  wohl  nicht  unbedenklich ;  die  Mog- 
lichkeit  des  Abortirens^  der  Abkiirzung  unserer  Krankheit.  das  ist 
doch  die  Frage,  um  die  sich  das  Interesse  des  Praktikers  beim  Tetanujs^ 
nieiner  ganzen  ersten  Bearbeitung  des  Starrkrampfs  dreht^  Später  hat 
dann  nochmal  Kussmaul  (1872,  Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Medicín 
11.  Bd.)  auf  die  „abortive  Form^  des  Tetanus  die  Aufmerksamkeit  asu 
lenken  gesucht.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Splitter 
unter  dem  Daumennagel,  der  zum  Tetanus  traumaticus  incompletus 
lentus  remorantior  tardior  im  2.  Gráde  des  11.  Stadiums  fuhrte,  und 
mit  der  Heilung  der  Wunde  langsam,  mit  der  Entfemung  des  Splitters 
sofort  heilte,  Barin  besteht  raeines  Erachtens  das  Interesse  des  Falles, 
wie  ich  denn  schou  in  nieiner  friiheren  Bearbeitung  zum  Abortiren 
des  Tetiinus  die  moglichst  fruhzeitige  Entťernung  von  Fremdkorpern 
empiohlen  hatte  (Rs.  I  S.  112).  Kussmaul  aber  woUte  iho  von 
meinem  Tetanus  mitis  unterschieden  wissen,  weil  bei  seinem  Falle  die 
Stosse  fehlten.  Allein  der  Tetanus  kann  eben  in  jedem  Štádium  mit 
Tod  oder^  wie  wir  bei  der  Therapie  sehen  werden,  auch  mit  Genesung 
enden.  und  zu  den  „wenigst  getalirlichen  FäUen^  kann  man  seinen 
aboťtiven  Tetanusťall  nicht  rechnen,  da  er  doch  zur  Heilung  einen 
ganzen  Manat  brauchte  (25.  VI.  bis  22.  VIL).  Uebrigens  war  solcher 
Verkuf  nichts  Neues;  bei  der  Charlotte  Jähn  (Es.  I  S.  95  =  Pall  90) 
hatte  ich  schon  eine  sclinellere  Heilung  mitgetheilL 

Man  hat  endlicb  auch  schon  fruher  von  einem  Tetanus  immedia- 
tu8  gesprochen  und  versteht  darunter  die  foudroyanteste  Forui  des 
SiarrkraiJipfs,  bei  der  es  sicli  im  Ablauf  nicht  uju  Wochen,  auch  nicht 
einnial  um  Táge,  sondern  nur  um  Stunden  handelt.  Selbst  bei  Ver- 
wundeten  sei  er  äusserst  selten  und  soli  besonders  häutig  in  den  Tropen 
vorkommen.  Wir  werden  später  sehen,  auf  welchen  diagnostischen 
Irrthíimern  seine  Annahme  bei  uns  wohl  stets  besteht,  so  dass  wir 
iiberhaupt  sein  Vorkommen  bezweifeln. 

So  beschreibt  Rees  die  Erkrankung  eines  Negei*s,  der  sich  mit 
einem  Porzellanstiick  am  Daumen  verletzt  hat-     Schíagartig  wurde  er 


in  die  Behandlung  gekommen  sind  —  Todesťandidaten  meist  obue  Alinung  dft- 
von  — ,  haben  ein  i,  (Tetanus  importatuB)  bekommen;  die,  wolche  von  vornherein 
von  un«  behandelt  sind,  ein  r.  (Tetanus  recens).  Den  Eintrítt  der  verschiedenen 
Stadien  haben  wir  (wo  darauf  geachtet  Uí)  mit  romi»chen  Ziffern  bezeicbnet,  und 
damit  ancb  in  der  Ueberschrift  der  Kraukengeschichten  das  Štádium  in  Klammem 
angeftihri,  bis  2u  dem  iibeľhaupt  der  FaU  vorgeschritten  iat.  Eine  arabiscbe  Zíffer 
ala  Beiaatz  gtebt  dann  nech  den  Grád  an. 


í 


I 
I 


Verlasseu  meiner  fräheren  Eíntheikngr  de*  StarrkrBtnpfs,  § 

roín  TetÄnus  befalleiK  dem  er  eine  Viertelstunde  nach  der  Verletzung 

^erlag.     Eman.  K  o  h  n  sah  8  Stundeu  nacli  Umscbniirnľig  eines  Papil* 

ílouis  auf  den    kleinen  Schainlippen    niid   dein  ťräiiutiiim   der    ÍJlitoria 

kTelaiius  ausbrechen   und   in   2  Stunden    todtlich   endmí   (Wiener  med. 

jPresse  1885>  17)  (also  ein  Tet.  traurnaticus  repentinua),      Fournier 

|beschreibt  den  Tetanus  immediatus  bei  eineiD  dreijäbrigen  Kinde,  welches 

den  Opiftthotcmus  in  solchem  Gráde  bekam,  dass  sich  Kopť  und  Nacken 

beruhrten.    Es  starb  bereits  íui  zweiten  AnťalL    Aehnlich  sťbien  unser 

Fall     von     Spiegelberg;     die     sorgiältige     Atiarauese    kltlrte    den 

Irrtliura  auf,  der  auch  in  den  ilbrigen  FľiUen  von  Tetiinus  immediatus 

and  repentinus  traurnaticus  zu  Grunde  gelegen  liaben  wird. 

Das  aind  also  nach  meineni  Dafurhalten  die  drei  in  der  Nátur 
Sndeten  Einiheilungen  des  Stíiľľkrampfes.  Je  nach  der  Ausbil- 
ig  des  Anfangsstiidiums,  ibrer  Schnelligkeit  und  je  nach  der  Ge- 
Bammtdauer  des  8tarrkrampfs  unterscheiden  wir  also  den  „ausgebihleten'^ 
>  nnd  den  7,unvoll8tándigen^  Starrkranipf  (Tetanus  perfectus  und  Incom- 
pletuíí),  den  ^heftigen"  und  ^bedachtsamen^  (Tetanus  veheménts  und  lentus) 
und  encUich  den  ^kurzen"  und  „langwierigen^  (Tetanus  celer  und 
tardus). 


Hiermit   lassen    wir   die  verbesserte  Eintheilung,    die  wir  friiher 

Igegeben,  fallen  als  unzureichend,    wie  sich  aus   weiterer  Beobachtung 

heraosgestellt  hat.     Die  neue  diirfte  aucli  logiseher  sein.   Wir  bezeich- 

^neten  ďamals  {lU.  I  ^  2  S,  H>,  §  ti  S.  17)  den  acuten  Tetaniis  als  den, 

bd  dem  es  nnr  zur  Starre  koniuie,  imd  stellten  ihm  den  Tetanus  cliro- 

[díciis   gegeniiber,    wenn   sich  ihm  ein  drittes  Štádium  der  Stôsse  an- 

ischiofis.    Als  zwei  abweichende  von  vornherein  discontinuirliche  Formen 

liŔSsen  wir  damals  noch  notbgedruiigen  der  Litteratur  z  n  Liehe  einmal 

den  Tetanus  immediatus  (Rs*  §  4  8.   12)  gelten,  wo  die  Stosse  sofort 

eintreten  soUten,  unter  rapider  Znnahme  der  Krankbeitj  ond  der  Tod 

aiclit    laug    der  Verletzung    narhfolge,    und   dann   den   Tetanus   mitis 

(lU,  1  §  5  8.  18),  der  bei  spatereni  Beginu  ganz  zuriicktreteDder  oder  vor- 

ubergeliender  Starre  vorziiglich  dem  Endstadíum  des  Tetanus  chronicus 

luit  9«-nnen  Stossen  gleicbe, 

Allem  von  dem  discontiimirlichen  Anfang  des  Tetaims  imme- 
diatus habe  ich  mich  eben  selbst  aiich  seitdem  nicht  uberzeugeii  konnen. 
Ich  sah  allerdings  Fälle  von  Tetanus  aciitus^  die  schon  am  ersten  Táge 
mit  dem  Tode  emlen;  allein  ihr  Verlauf  wich  in  nichts  vom  gewohn- 
lichen  ah.  Die  iibrigen  Fälle ^  welche  anscheinend  sofurt  mit  eineoi 
Sto»í$  beginnen  und  etwas  dem  Tetanus  immediatus  ÄelinHches  darstellen 
kunnten  ♦  beruhen  alle  aiď  fulscher  Auffassung  in  Folge  mangelhafter 
Beobachtung,  wie  wir  noch  weiter  bei  Besprechung  des  mivollständigen 
'  -  -  T'fs  Behen  werden.  Aehnlich  werden  sich  gewiss  die  erwähnten 
iigen  älteren  Datuuís  und  aus  den  Tropen  erklären*  Nach 
^íDedeiu  halte  ich  den  Tritanus  immediatus  der  Autoren  ťitr  apokrypli; 
rdl  man  diese  Bezeiclitmng  durchaus  heibehalten,  so  mag  man  diu 
ÍFtíle  von  Tetanus  veheraens  darunter  verstehen,  welche  nicht  bloss 
in  fí-     *- ten  Woche,   sondem  am   ersten  Táge  nach  der  Verletzung 

Vom  heftigen  Starrkrampf,  dem  Tetanus  vehemens  nach  miserer 
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jetzigen  Eintheilung  versteht  es  sich  ja  von  selbst,  dass  er  ein  voll- 
ständiger,  Tetanus  perfectus  ist;  er  ist  auch  meist  ein  kurzer,  Tetanus 
celer.  Keineswegs  deckt  sich  aber  ebenso,  was  wir  jetzt  als  bedacht- 
samen  Starrkrampf,  Tetanus  lentus  hinstellen,  mit  dem  schwachen  Starr- 
krampf,  Tetanus  mitis,  dabei  konnen  beide  zum  kurzen  oder  langwierigen 
Starrkrampf  gehôren,  zum  Tetanus  céler  oder  tardus. 

Der  Name  Tetanus  acutus  hat  zur  Verwirrung  gefiihrt,  weil 
manche  wie  Billroth  damit  die  fíeberhaften  Fälle  bezeichnen  woUten 
(Rs.  I  S.  22),  unter  chronischen  die  fieberlosen  oder  wenig  fíebemden. 
Andere  Aerzte  (Yandell,  Hammond)  haben  dann  als  acuten  Tetanus 
alle  Fälle  bezeichnet,  welche  innerhalb  der  ersten  9  Táge  nach  er- 
folgter  Verletzung  eintreten  (also  unseren  frähen  Starrkrampf  und 
einen  Theil  des  späten).  Wieder  andere  bezeichnen  mit  acutem  Tetanus, 
die  Fälle,  welche  schnell  verlaufen  und  meist  in  4  Tagen  tôdtlich  enden. 
Nocb  andere  woUten  alle  acuten  Tetanusfalle  als  tôdtlich  ansehen.  Ob  nun 
aber  der  heftige  Starrkrampf  stets  tôdtlich  verlaufen  míisse,  das  ist  ja 
eben  gerade  die  Frage,  der  Punkt,  um  den  sich  beim  Praktiker  das 
Interesse  dreht.  Lassen  wir  also  die  alten  Bezeichnungen  acut  und 
chronisch  môglichst  ganz  fallen,  um  diesen  verwirrenden  Nebensinn 
zu  vermeiden.  Dasselbe  gilt  vom  TetAnus  mitior,  dessen  Sanftmuth 
doch  fast  wie  Hohn  klíngt,  da  bei  ihm  immerhin  nochmal  so  viel  als 
beim  Typhus  sterben,  falls  wir  diese  Bezeichnung  nicht,  wie  vorhin, 
mehr  einschränken ,  und  von  seiner  friiheren  Definition  ganz  absehen, 
da  sie  wohl  auf  Täuschung  beruhte,  und  eine  Concession  gegen  meine 
Ueberzeugung  an  die  Litteratur  war. 


§3. 
Bomberg's  Eintheilimg  des  Starrkrampfg  nach  der  Entstehnng. 

Wichtig  zu  besprechen  in  Bezug  auf  ihren  Werth  wird  auch  eine 
femere  Eintheilung  des  Starrkrampfs,  insofern  man  ihn  auch  wieder- 
holentlich  nach  seiner  Entstehungsursache  eingetheilt  hat ;  doch  mussen 
wir  auf  diese  Ursache  selbst  später  noch  ausfiihrlich   zuriickkommen. 

Entsprechend  der  hergebrachten  Arbeitseintheilung  in  den  Spitälem 
beschäftigten  sich  von  jeher  die  Wundärzte  mit  dem  Wundstarrkrampf 
(Tetanus  traumaticus) ,  wie  er  nach  Verletzung  der  Haut  vorkommt, 
die  Geburtshelfer  mit  dem  Starrkrampf  der  Säuglinge  (Tetanus  neo- 
natorum),  der  zu  einer  Zeit  entsteht,  wo  meist  nur  eine  Wundfläche 
am  Nabel  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Die  inneren  Aerzte  haben  andere 
Fälle  vor  Augen  und  unterschieden  verschiedene  Formen,  bei  denen 
wenigstens  nach  ihrer  Untersuchung  auch  eine  noch  so  leichte  Ver- 
wundung  nicht  existiren  soUte.  So  nahm  Romberg  (Rom.  S.  593) 
neben  dem  Wundstarrkrampf  einen  idiopathischen  Starrkrampf  an, 
welcher  ohne  Reizung  peripherischer  Bahnen  in  einer  Wunde  durch 
primáre  Affectionen  des  spinalen  Oentralapparates  entstehe,  und  unter- 
schied  davon  zwei  Formen,  die  rheumatische  und  toxische.  Andere 
sprachen  auch  wohl  vom  elektrischen  Tetanus  und  vom  spontanen, 
wenn  gar  keine  Entstehungsursache  irgend  einer  Art  sich  ermitteln 
liess.     Je  mehr  dagegen   die  Aerzte  der  verschiedenen  Abtheilungen 
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Spítals  zusamraenwirken ,   desto  niehr  schwindet  die  grosse  Zahl 

dt  Fálle.   Man  muss  sich  eben  daran  gewôhnen,  dass  diese  Wuíid- 

krankheit  mit  ihrer  ganzen  Schwere  niclit  von  der  Grusse  und  Grefahr 

ler  Wunde    abhängt,    wie    ich    friiher    hervorgelinhen   (Rs.  I    S.  52), 

ondem  nach  den  unbedentendsten  Verletzungen^    z,  B.  einem  Gabel- 

lieh   wie  nach    einer  Inipfuag  entstehen,    sicíi  der  kleinsten  Eiterung, 

£•  B.    einem    Blutschwär   (Furuiikel    oder  Acnepustel)    zugesellen 

Das  ist  ja  ein  Umstand*  der  sehr  fur  die  parasitäre  Nátur  des 

Leidens   einnehmen   miisste!    Ist  der   innere  CoIIege   so  liebenswíirdig 

r  wie  der  verstorbene  Prof.  Biermer  mit  seinem  wissenschaftlichen  Sinn 

lásst  alle  diese  Fälle  als  traumatisclie  reclamiren,    so  bleibt  ihm 

tcauni  etwas  vom  Starrkrampf  iibrig* 

Immerhin  ist  es  ganz  zweifellus  eine  Täuschung,  wenn  man  wähnt, 
lllc*  Fälle  auf  Infection  in  eioer  nacli  so  kleinen  Wtindfläche  ziiriick- 
^lihren  zu  kônnen.  Die  FäUe  ohne  Wunde  sind  ja  fiir  einen  Cliirurgen 
^Sehr  selten,  aber  sicher.  Der  erste  Fall,  den  ich  auf  der  Schíinlein- 
Klinik  unter  Tranbe's  Assistenz  gesehen,  war  ein  rein  rhen- 
tíscher;  der  zweite  Fall,  den  ich  selbst  in  meiner  Dienstzeit  im 
Dlit&rlazareth  behandelte,  war  ein  spontancr  f  Boeke  Fall  22).  Auch 
?ollständig  unbegriindet,  irgend  einen  Unterscbied  wesentlicher 
íatur  zwischen  inneren  nnd  äusseren  Fällen  von  Starrkrampf  aufsteUen 
fm  woUen.  Ohne  Wunde  sind  sie  meist  schwächer;  es  koramen  dabei 
I  tber  auch  die  heftigsten  Formen  vor.  Denuoch  ist  die  Eintheilung  eine 
ganjs  schiefe.  da  die  rheumatisľhen  Formen  ohne  Verletzung  nicht 
^háufig  vorkommen,  die  spontaneu  ausserordentliche  Seltenheiten  sind, 
lie  toxischen  und  elektrischen  íiberhaupt  mit  dem  Tetanus  nichts  zu 
'thon  faaben. 

Ausserdeni  habe  ich  schon  vor  Jalu'zehnten  in  raeiner  ersten  Be- 
Larbeitnng  des  Starrkranififs  (Rs.  I  §  25 — 31)  eine  ganze  Reihe  von 
[Trperi  der  Starrkrurapfsťormen  aufgestellt^  welche  alle  Uebergänge 
laewischen  dem  Wundstarrkranipf  und  dem  Stiirrkrampf  ohne  aussere 
1  Wunde  bilden,  so  da&s  auch  in  dieser  Beziehung  ein  scharfer  Gegen- 
laatz  gar  nicht  vorhanden  ist. 

Hier  wollen  wir  uns  nun   zun'áchst   mit   der  ältesten  Eintheilung 
dii  BUirfkrampfs  beťassen,  der  cliissischen,  der  hergobrachten,  gerade, 
ftie  am  meisten  der  Pruťung  bedíU^ť  oder,  sagen  wir  es  geradezu, 
sie  ftm  meisten  der  Erťahľung  widerspricht. 


M. 

Eiiitheilung  des  Starrkrampfs  bei  den  Alten. 

chon  im  grauen  Alterthum    haí  man  dem  Alien  gegenílber  fíir 
*  tllnŕte  Eintheilung  des  Starrkrampfes  ein  Bedíirfuiss  gefulilt^  welche 
mh  weniger  begriindet  ist.    Man  hielt  sich  dabei  rein  an  die  äussere 
~      íieíimng.     Je   nachdem   die    Korpermuskulatur    gleichmässig    oder 
rker  an  dem  Riicken  oder  der  Vorderseite  betheiligt   war,    unter- 
\retiiu8,   der  Kappadocier,   drei  Formen:   den  Tetanus,  den 
onus  and  den  Emprostliotonus*    Diese  Dreitlieilung  kehrt  seit- 
ileU  wieder,  wir  finden  sie  noch  1518  bei  La  u  r  en  z  Prieš,  dem 
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(!olHi;uvr    DíM'toľ  nu'ilioinao   et  philosophiae ,    nur  dass  er  íd    seinem 
-S|iiľ«ťl  ilí*r  Arziu*!**  ((\  V)  sie  Anthostonus,   Prothostonus  und  Te- 

In  ílí«ľ  NíMi/oit  beiin  Wiotlererwachen  der  Wissenschaften  be- 
^iifí^U'  itian  siťh  díunit  nirht.  Da  sich  beim  Starrkrampf  die  Muskeln 
y.UhuiuiiuM)/.ii«lu«n  mul  daniit  den  Korper  biegen,  schien  das  Schéma 
unvíillhtiijxli^ ;  íiusser  oinor  Verbiegung  nach  vom  und  nach  hinten 
MillU*  auľh  i»ino  MMtlioho  nntorschiodon  werden.  Und  so  fGgte  Boeneken 
zu  dťn  ilívi  Kt>ľnion  doN  Arotaus  not^h  den  Pleiirothotonus,  ein  Isame, 
der  ent^prtvhond  gobildot  isiU  von  SA£!)p»ód'£v,  wie  es  Sophokles  in  den 
Traohinioľinnon  bniuoht . 

Ist  ditM»  V^.inthoihn\í  do>  Starrkmmpfs  nun  wirklich  begriindet 
inler  i>t  ^io  nur  diHMrinarV  Ak  Bezeichnung  der  Korperstellung  bei  ge- 
m-iš>en  KnunplYormon  im  Allconioinen  mogen  die  Namen  Gteltung  be- 
Líihťu,  >iio  donn  in  sj^iitori^r  Zt^it  die  alten  Aerzte  wie  z.  B.  Cälius 
AurelianuN  don  Stcirrknuiipf  niobt  von  den  andern  Krampfformen 
tTrunirn;  denn  os  i>t  koino  Fraijo,  dass  s^^lche  Stellungen  wirtíich  vor- 
kommon  \ľ\^u  dor  Si>ltonhoi!  der  beiden  letzteren.  Den  allerseltensten 
FalK  dtjj  rioím^thoionus  haW  ich  Ivispielsveise  bei  den  Thierversuchen 
pô^rheI),  iho  ich  st^incr  ZtMt  íur  Krminelung  der  wesentlichen  Bestand- 
tlirilt-  Jťr  Wurmhlňthcn  vdcs  Santoniouni>  und  ihrer  Wirksamkeit  an- 
^'t^ixlii  h.^ibr.  ViMi^irtot  inaji  KaninchoJi  mit  dem  Santonôl  (01.  san- 
UMiicuiiiK  so  jcijion  sic  Wj  don  nachfolgenden  absteigenden  cerebro- 
^plliajrll  KrjimpíVn,  >Äíc  ích  c>  in  moiner  Dissertation  beschrieben 
híiW^>,  hi>^ŕ\lcn  cmc  anh,<^hcndc  Riocung  in  Form  eines  Halbkreises. 
\  ^i\  JľoLrn  >ío  >ich  thilv\  in  der  Riuohlage  im  Kr«s  um  ein  auf  dem 
Kiiilrn  rrnťhuu>  dunh  dc:i  NäÍv!  i^hondes  IxMh.  Drehbewegungen, 
>fc5ť  r>  &joh  rouio  m  VVijjv  UMUŇchcr  ArFeoiion  der  einen  Sdte  und 
OiUivuÍ>j\i>ohrr  ivlov  Huoh  >Mr4kr.r4U''iťr  Bewegung  der  schwächer 
Iťidťiidťn  ,^ndťrŕi\  KorivrhÄlrtc.  S^^Ichc  soiiiiohe  Ungleichmässigkeit 
ki»iumt  hrnú  Survks^iinM*  v.uh:  \or,  in  koinen:  meiner  Fálle  ist  je 
ťinr  Spur  d^vvni  ^x^schcr.  >Äx^rvior. 

\\\  viťľ  L:::orÄVav  w\Vicr.  Vä*,>íi*^a,  Bv^eneken,  Fernellius 
uiíd  de  H.Hťu  ^^  oiu:vAi  Iviii:  fťtsr.u^  viť"  r>ar:xb.otonus  oder  Tetanus 
lv.vr,iliN,  w.o  S.^u\.^4o  xi^::,  ^:rvl:oh  :vv..;rk:  hsbec.  Diese  Beobach- 
v^ria-x^ii  ťu:^*ť'-ťv.  Ňivh  v'-ťi!ur  K:.:: k.  :h;;ls  v^^^w*:;  ihn^r  iibergrossen 
K*..ľí-  \.*ť  U.iťr.  -k,  íhť:'>  ':vi  ťi.rt-.v  Al:ťr  wť^vu  ihr^r  Unzuginglich- 
kT..:.  A\:>  <u;:vvvr  Zt.:.  w,^  vV.;^  Kťv.v.::i:>s  u:v.  l'ii:cr*cheidung  des 
T-: :\iiv.>  >c':.  Ľ  >:;-:ťivr  ^-^^^  .»rvu'ii  :>:.  '::.^b^  uh  iv-uh  ver^ťMich  bemúht. 
•::*_i-  >::cyľ^l:.^v  Bť«.*:v>i.*:.:?,ivj:  J-Av^r.  jkuťiuŕ.r.i*::.  N'-ir  Naumann 
>vr'.::.:  I<>?  ^.-  ťiuťu^  -Plťv.:v:c .;-:>-.  viť",  ťr  vj.::  Oďťnstehen  des 
M;_V'Ij>  '.-:•..  Tr:.eiu>  j:-Mľ,T!i  taK::  «:ľ..  Auch  ohne  dass  er  selbst 
--^   i^'il-    -  >  T7"chiiv.>  hYs:ťriv'u>   b-^^whľiť:    h.i::c.    ívs-l^te  das  wohl 

Ľ^  i..^*ji';  wvílI  vv:\  ..Uia<s  ^:ľ  Kiunker  Iviui  Scarrinkmpť  seiilich 
z^'k-ízi  •.■»i-r  j:*íe-2  s'iz  i«ŕr  SťLne  vji  Bv*::  Iv.^í:  in  Fcrtu  ťinrs  irvissen  C. 


in»i  H  <  :  1  :  i  -í. 
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de  Ha  e  n  sagt;  ruan  kami  sich  aber  leidit  durch  Zufassen,  Herimi- 
legen  und  dergleichnn  uberaseugeju  dtisB  die  Lage  willkiirlicli  zur  Er- 
leichterung  angenominen,  nicht  kramptliaft  und  erzwungen  ist.  Ist  die 
Nackenstan^e  sehr  stark,  so  niacht  der  Knmke  ofter  einen  seitlichen 
Bogen  im  Bŕ^tt,  indem  er  eben  halb  auf  der  Seite  liegt.  Manche 
drehen  aucb  bloss  dcn  Ktnif  henim,  was  sie  bis  zu  liinem  gewissen 
Gráde  stet^  willkíirlich  beim  Tetanus  machen  kTrnnen,  So  erklärt^n 
sich  auf  der  einen  Seite  die  gelegentlicben  Annalinien  eines  Pleuro- 
tbotonuš. 


§5- 
Der  Starrkrampf  bei  VerwaehseneiL. 

Efi  wäre  von  grossem  Interebse,  zu  Belieii,  wie  sich  der  Tetanus 
ii  aasgesprochener  unsjmuietrischer  Entwickelung,  z.  B.  SkoUoge, 
Korpers  verhält.  Docb  liabe  ich  selbst  zu  einer  solchen  Beob- 
aclitung  nach  nicht  Gelegenbeit  gtdiabt.  Vieileicht  exií^tirt  aber  scbon 
etn  Faíl  der  Art  in  der  Litteratur. 

In  einer  der  ersten  bestätigenden  Mittheilungen  uber  die  eigen- 
tbiJmliche  Abart  von  Starrkrampf,  der  ich  in  m  einer  fríihereo  Bearbeitung 
^tierst  die  Aufrnerksamkeit  zugelenkt  und  den  Nanicn  „Kopftetanus*^ 
gegebcn  habe  (Rs*  I  §  34  S.  86),  scbihlerte  der  jungst  verstorbene 
bekmmte  Kliniker  von  Dorpat,  Eduard  v,  Wahl,  einen  nierkwiirdigen 
Patl.  der  nach  Abschiirfung  der  Stirn  durch  Fall  in  der  Trunkenheit 
£fit6tanden  war.  Die  Krankengeschicbte  ist  eingehend  und  ausfíihr- 
Uch,  aber  ďoch  nicbt  erschopfend  gelungen.  Abgesehen  vom  Kopf- 
tetanoä  mit  seiner  Lähniung  des  Gesicbisnervens  stellt  er  den  einzigen 
geoauer  nutgetheilten  Fall  von  Pleurothotonus  dar,  den  ich  kenne.  Auf 
diese  merkwiirdigste  Seite  bat  Eduard  v.  Wafil  dabei  gar  nicht  ge- 
achlet*  Es  handelt  sich  um  voUständigen  Trismus  ^mit  ziehenden 
Schmerzen  im  Nacken  und  RUcken",  also  den  Änťang  der  Riicken- 
starre^  wie  denn  iiberhaupt  keinera  Kenner  der  Gedanke  koramen 
luum,  es  handle  sich  um  etwas  Anderes  wie  um  Tetanus,  so  typisch 
ttnd  viele  der  vorhandenen  Bemerkungen.  Das  Merkwiirdigste  bei 
dom  Fall  war  meines  Eracbtens,  dass  ^der  Kojd*  nach  recbts  biníiber- 
gexogen  war,  Cucullaris  rechter  Seite  etwas  gespannt",  wie  bei  den 
Expenmfiutŕ'n  mit  Santonol.  Bei  Zunabme  der  Krámpfe  wird  der 
Kopf  '  uacb  rechts  gezogen,  am  Táge  darauf,  dem  secbsten,  baben 

díe8''  I  juungen  nachgekssen.    Am  achteu  Táge  heisí^t  es:  Patient 

gíebt  au,  dass  es  ibm  im  Halse,  namentlich  auf  der  rechten  Seite 
•fltraramt";  am  neunten  bei  ZuTiiihme  der  Reflexerregharkeit:  ^der  Kopf 
wird  imnier  nach  rechts  hiniil)er  gehalten.  obgleicb  weder  am  Cucul- 
laris oder  SternocIeidomaHtoideus  eine  deuthche  Spannung  wahrzu- 
nebmen  ist.*^  Schade,  dass  nichts  ílber  die  Stelhmg  der  Wirbeídorne 
mm  Xacken  vorher  in  seiner  ersten  Bchandlung  und  später  bei  seinera 
EintriU  ins  Spital  w^egen  Tetanus  beobachtet  ist,  dass  keine  Maasse 
der  Gesichtshäiften  genommen  sind.  Scbon  in  Romherg's  Kliník  habe 
í.  *  '  int,  wie  man  die  un^íleicbe  EntwickeliDíg  der  Gesicbtsbalften, 
d:  it(t  bei  leicbten  Graden  von  Oaput  obstipum  berausbildet,  mit 

flám  Maassbande  bei  der  Demonstration  nacbweisen  kaun.    Etwas  dem 


Ai^hnlicfaes  faat  nan  jedisiňúls  in  dem  Wakľaciien  Falle  vorgelegen. 
ob^leírh  daranf  mcht  ?eaA!ÍLCec  isat.  In  dem  mosfaliiiicheii  Sections- 
berícht  h&aňt  es  namlieť  mtíičr  And^em:  .^Sciiádeldach  etiras  asym- 
metrÍHch  —  die  reckte  Arteria  vertebralis  bedeutend  schmäler  wie  die 
únke,  —  die  recfate  Hllffce  des  Pons  kieinier  and  schmäler  wie  die 
linke,  wäbrend  Pyramide  and  ♦>IÍTe  reckteneits  wieder  breiter  und 
voliér  ersckeínt  wie  links.  Aaf  dem  yaer^knitt  der  Medaila  gleich 
Tmterhalb  der  PrnuniáefikreiiiTm^  ersckeinc  der  reckte  Seitenstrang 
etwíM  donkler  jsretarbt  and  breiter  wie  links.  —  Mangel  irgend  welcber 
patholoiriscker  Verlndemngai  im  Bereicke  des  Pons  und  der  Medulla." 
Alles  dL^  5ind  d*3ck  Abweickimgen  älteren  Datiuns.  welcbe  uns  wohl 
die  Kopťkaltnng  in  ikrer  beaonderen  Form  erkláren  und  uns  an  die 
^chonen  Experimente  von  Gudden  erinnenu  in  denen  er  durcb  kiinst- 
liche  Eingriffe  an  einem  BLiIsgerass  in  so  sckôner  und  auíTallender 
Weise  a«ymmetriscke  Entwickelung  im  Sckadel  und  Him  erzeugte. 

Nacb  alle  dem.  sckeint  es  mir.  lissc  es  sick  nickt  ron  der  Hand 
weisen,  dass  kier  der  Pleurotkotonus  cerriois  auek  nur  ein  sckeinbarer 
nnd  Folge  von  sckiefer  Kopfbaltung  mit  Asymmetrie  des  Kopfes  war. 
Ea  ist  demnack  die  einzige  sicker  constatirte  Ausnakme*  welcke  die 
Regel  aUo  nur  bestatigt:  ein  Pleurotkotonus  kommt  unter  normalen 
Verkältnisaen  beim  Tetanus  nickt  ror. 

Dass  in  der  Tkat  eine  unsymmetriscke  Form  des  Eôrpers  beim 
Starrkrampf  ihm  ein  ungewôknlickes  Ausseken  geben  wird,  dafur  spricht 
móglicker  Weise  sckon  eine  kurze  Bemerkung  tou  de  Haen.  Von 
den  zwei  wirklicken  Tetanusfallen«  die  er  besckreibt,  betraf  einer  eine 
Frau,  die  am  í*.  April  1741  ToUstandigen  Trismus  katte  und  am  13. 
starb :  .obstipo  capite  laborans  per  interralla  in  laerum  latus  sic  incur- 
vatur.  nt  Romanam  litteram  C  referát"  (Pars  X,  3,  182). 

Ick  selber  habe  niemals  etwas  dergleicken  bemerkt,  weder  beim 
normalen  Bau,  nock  kabe  ick  bis  jetzt  Tetanus  beim  Verwacksenen 
zu  seken  bekommen.  Dagegen  ist  ein  Fall  der  Art  ^ielleickt  1871 
auf  der  Prericks'scken  Elinik  Torgekommen.  Ein  typiscker  Fall  von 
Tetanus  vekemens  rkeumaticus  katte  -,Sckiefstellung  des  Kopfes*^ ;  post 
mortem  fand  sich  der  ^Sckädel  sckief  gebaut".  (Diss.  von  Otto  Werner 
1872  „Ueber  rkeumatiscken  Tetanus".     S.  13.) 

Von  vollständigen  diagnostiscken  Irrtkumern  abgeseken 
ist  alao  der  Pleurotkotonus,  der  Tetanus  lateralis,  diese  an- 
geblich  unsymmetriscke  Form  des  Tetanus,  nur  eine  sckein- 
bare;  er  berubt  entweder  durck  die  willkurlicke  Lagerung 
auf  einer  Täusckung,  oder  ist  durck  die  ungleickmässige  Ent- 
wickelungder  Muskulatur  und  des  Skeletts  vorbedingt ^). 

')  Socin  erwähnt  einen  Kranken,  Louis  Talladieu,  der  am  6.  August  1870 
bí'i  Worth  einen  Schuss  durch  die  Genitalien  mit  grossem  Substanzverlust  am 
ľf.Tiiíi  und  beiden  Hoden  bekommen  hatte  f  a.  a.  O.  S.  43  u.  44).  Die  linke  Seite 
mill  fitiirker  al8  die  rechto  befallen  gewesen  sein.  Xähere  Angaben  fehlen,  um  diesen 
Víl]]  als  Beweis  gelten  zu  lassen.  Bei  der  Kiirze  lässt  sich  nicht  entscheiden,  was 
dííii  Unterschied  der  beiden  Seiten  herbeigefiShrt  haben  mag,  oder  ob  er  willkiirlick 
liervorgerufen  war.  Zwei  Seiten  darauf  wird  eine  Schussfractur  des  rechten  Rádius 
iTwähnt,  bei  der  ein  Sttick  Blei  in  der  Ulnarisscheide  lag;  bei  dem  Tetanus  mitis, 
der  naeh  seiiier  Extraction  schwand,  soli  die  linke  Seite  umgekehrt  stärker  be- 
thoiligt  gcwoficn  sein  (Kopfnicker,  Pectoralis  maior  und  linke  Zehenextensoren) ! 
Von    einer  Asymmetric    habe    ich    mich   bei   den  wesentlichen  Erscheinungen  des 
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Auch  eine  unwillkiirliche  Lagerung  in  Folge  einseitiger 

►  esonders  sclimerzhafter)   complicirender  Affectioneri  kann 

der  irrthiimlichen  Ännahme  eines  Pleurothotonos  fiihren. 


§6. 
Die  Lehre  vam  Emproetbotonus, 

Wir  komriien  jetzt  zu  der  Betrachtung  derjenigeti  Krampfform^ 
ie  ich  fiir  meinen  Theil  iiberhaupt  noch  niclit  gesehen  habe,  ge- 
chweige  denn  beim  Tetjinus,  irot/Aem  sie  dabeí  ausftíhrlicli  und  aus- 
driicklich  von  zwei  Autoritiiten  in  imserem  Stoff  aus  so  verscliiedenou 
Jahrtausenden  gestutzt  wird.  Ich  m  eine  den  Emprosthotonus,  uder  wie 
ihn  auch  einige  franzosische  Schriftsteller  unrich tiger  Weise  nennea, 
den  Episthotonus^). 

Am  ausfiihrlichsten  schildert  ilm  schon  Aretäus^  der  Kappa- 
docier.  Horen  wir  deslialb  seine  Worte,  die  der  Schilderung  des 
Opisthotonus  folgen : 

„Wenn  Enifn'osthotonus  vorhanden,  ist  der  Riicken  gewolbt. 
Indem   die  Hiiftknochen   ebenso    wie   das  Krcnz   hervorgetrieben 
lind,    ist  das  Riickgrat  gerade  ausgezogen,    der  Scheitel  vorn   ilber- 
^Deigt,    dťr  Kopí'   ziini  Brustkorb   gesenkt,   das  Knie  aul*  die  Brust 
"geheftet,  die  Schenkel  aosgestreckt.  — 

Aller  Miihsal,  scldiesst  er,  ist  gewaltig  und  mit  geschlosseneni 
Muiide  sUihnen  sie  tief  auf.  Wenn  umi  das  Uehel  die  Bnist  und  den 
Atiiem  ergritfen  hat,  so  fíibrte  es  leiclit  aus  dem  Leben,  gut  fiir  den 
Kranken  zur  Erlôsiing  aus  der  Qual  und  Verdreliung  und  entsetzlichen 
~  atsteilungf  und  aucb  niclit  schinerzlicher  ťiir  die  Anwesenden,  selbst 
renn  es  Solin  oder  Vater  wäre, 

Falls  es  aber  noch  zum  Leben  genQgt,  indem  der  Athem,  wenn 


StftirkraiDpfs  nie  íiberzeug-eu  konuen,  die  UDwesentlicbeii  kanú  Kranker  und  Arzt 
gleich  leicht  beaeitigen.  Sullte  etwaa  dergleichen  anstílieineud  heute  vorkommen, 
m  wttrde  der  Arzt  die  Aufifabe  habeui  nachzuforachen ,  was  in  dem  betrefíenden 
fkU  telieiiibiLr  eiiie  Abweichuntr  von  der  Norm  bervorgerufen  habeu  mag.  Wenn 
Putil  Kiibitsr  sich  fúr  dio  Existenz  deH  Pleurothotonus  auf  H.  FÍBcber  und 
fieioeke  beruftt  ^^  siud  diesf^  Fälle  uichtH  weniger  als  beweisend,  wie  denn 
H«itiekť»  «elb8t  k*?ini*n  Wertb  daraiif  logt  (Deatecbe  Zeitscbrift  Tiir  Chirurgie  1872 
Bd.  I  B*  280)i  wťil  dftbci  einseiti^e  ond  zwar  tiefgebendc  and  achwere  Verklzungeu 
bevlAiideri,  welche  allein  dieae  Koq»CThaltiing  bcdinífť^n  konnten,  aieht  man  dooh 
b*»i  j**d#*r  iiputeii  Pleuritia,  bei  jeder  CokíUu  deahalb  eine  Art  von  schtíiubarem 
r  I-      In    iillen   tolcheu    Fälien    ist   die    Diagnose   zweifelliaft   iind   eine 

i  I  meincs  Eraehtens  inlhiimlicher  Weiao  fiir  eLnen  Theil  dea  Tetanus- 

\nlú>  en  worďen* 

*^  hUo  den  Pleurothotontis  wirklich  fur  ganjc  apokryph,  weil  ich  ihn 

anis   r  '    '    rni*  gesehen  und  mir  kein  cinwandsfreier  Fall  in  der  Litteratur 

kiuifit  v  Bei  PhDtojĽrraphien    kann    man  natiiriieh    eine  Zwangsfltellung 

C»D    €incr    urniL-ľ  II    willkiirlichen    oder   bequernen    nich  t  unterflcbeiden  ^   abgesehen 

ifon.  íiii««  mir  auch  aus  nenester  Zeit   keine  Äbbildung  von  wirklicbem  Tetanus 

alif  brkannt.    Meist  handolt  es  sich  eben  dabei  um  l(>cale  Affecte,  welchc  den 

i|>utljotonu3  Ľin  k  lei  n  wenig  unsymmetriacb  m  ach  en. 

*k  In  manchen  franzoaiijehen  Schriften  steh  t  KpiíitbotonuB  zweifellos  oft  statt 
|l '  nus,    jí.  B,  bei  Poreaux    (S.  45,  51  u.  8.  t),   so  dass  es  moglicher  Weiae 

í    aur    am   einen    Druckfehler  dabei   bandelt.     In    äJteren  Schríften  und 
ifdrterbucbeni  bedeutet  ea  den  Emproathotonus. 
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er  auch  schlecht  ist,  doch  noch  z  u  Stande  gebracht  wird,  so  werden 
8ie  nicht  bloss  wie  ein  Bogen  nach  vorn  gekrummt,  sondem  auch 
kugelrund  gemacht,  so  dass  sie  den  Kopf  an  den  Knieen  halien  und 
Schenkel  und  Riicken  so  nach  vorn  gebrochen  werden,  dass  das  Ge- 
lenk  am  Knie  in  die  Kniekehle  herausgetrieben  zu  sein  scheint.  Nicht 
menschlich  ist  der  Fall  und  traurig  das  Schauspiel,  schmerzlich  aber 
auch  fiir  den  Zusehenden  der  Anblick.  Unheilbar  ist  das  schreckUche 
Leiden,  UnkenntUchkeit  aber  tritt  von  der  Verdrehung  auch  fiir  die 
liebsten  Menschen  ein,  und  der  Wunsch,  der  friiher  den  Anwesenden 
unerlaubt,  wird  jetzt  ein  guter,  der  Leidende  môge  aus  dem  Leben 
scheiden,  um  mit  dem  Leben  sowohl  von  der  Drangsal  als  von  dem 
entsetzlichen  Leiden  befreit  zu  werden.  Kann  doch  auch  nicht  der 
Arzt,  wenn  er  dabei  ist  und  zusieht,  weder  zur  Erhaltung  noch  zur 
Linderung,  noch  endlich  auch  fiir  die  äussere  Gestalt  helfen.  Denn 
wenn  er  auch  die  Glieder  gerade  richten  woUte,  so  musste  er  den 
lebenden  Menschen  zerschneiden  und  zerbrechen.  Nur  trauem  kann 
er  mit  dem  Ueberwältigten,  ohne  noch  Hand  anzulegen.  Das  ist  das 
grôsste  Ungliick  des  Arztes." 

Soweit  die  beriihmte  Schilderung  des  Aretäus.  Ihre  Lebhaftig- 
keit  lässt  schon  auf  eigene  Erlebnisse  schliessen,  nur  miissen  wohl  die 
letzten  Sätze  nicht  auf  den  Emprosthotonus  allein,  sondem  auch  auf 
den  unmittelbar  zuvor  geschilderten  Opisthotonus  bezogen  werden.  Sie 
entsprechen  mehr  der  Stellung  des  Arztes  beim  Tetanus  iiberhaupt. 

Sicher  urtheilt  Aretäus  zum  Theil  nach  eigenen  Erfahrungen ; 
das  geht  aus  seiner  Schilderung  der  tetanischen  Krämpfe  hervor,  wobei 
es  heisst:  „In  einem  Falle  habe  ich  es  mit  Erstaunen  gesehen,  dass 
sich  bei  einem  Menschen  sogar  die  Ohren  bewegten." 

Wenn  der  Leser  sich  weiter  mit  mir  durcharbeiten  will  durch 
das  dicke  Unkraut  von  Hypothesen,  welche  seit  Hippokrates  unsere 
Kenntniss  des  Tetanus  iiberwuchern,  so  wird  er  gern  seine  Aufmerk- 
samkeit  solchen  Zeugenaussagen  schenken  und  iiberall  nach  ihnen 
forschen.  Dann  muss  er  aber  zugeben,  Aretäus  schildert  nicht 
immer  selbst  Beobachtetes,  sonst  wiirde  er  z.  B.  nicht  vom  Opistho- 
tonus sagen:  „Die  Kinnladen  klaflfen  weit  aus  einander;  selten  geschieht 
es,  dass  sie  sich  auf  einander  stemmen."  Denn  sicherlich  ist  dieses 
Klaffen  noch  nie  bei  einem  zweifellosen  Fall  von  Tetanus  beobachtet 
worden  ^) !     Das  Umgekehrte  ist  ohne  Ausnahme  die  Regel. 

Darín  kann  man  wohl  nur  ein  Stiick  des  antiken  Unkrauts,  jener 
Anschauung  sehen,  welche  von  Hippokrates  bis  Cälius  Aure- 
lianus  hinabgeht,  ja  bis  zu  unserem  Leonhard  Fuchs^)  in  der  Re- 
formationszeit  sich  hinschleppt;  im  Tetanus  erblickten  sie  nur  eine 
Mittelform,  im  Opisthotonus  und  Emprosthotonus  seine  Extréme,  zwei 
Gegensätze.  Im  Cälius  Aurelianus,  diesem  Compilator,  wird  die 
Doctrin  noch  weiter  ausgefiihrt.  Nach  seiner  Angabe  sollen  „bei 
den  Opisthotonischen  die  Schenkel  zusammengelegt  und  die  Hände 
ausgestreckt  sein.  Die  Finger  haben  sie  zusammengelegt  und  ein- 
geschlagen,  wie  Hippokrates  sagt,  und  den  grôsseren  Finger,  d.  i.  der 

*)  Zum  Schluss  beim  Tode  findet  sich  bisweilen  eine  Ausnahme,  woriiber 
§  21  nachzuseheu. 

*)  Vgl.  De  medendis  singularum  partium  corporis  humani  a  summo  capite 
ad  imos  usque  pedes  malis.     Lib.  I  cap.  30  de  convulsione. 


Erwähnung  des  EmprosthatonuB, 


17 


Bien^  halten  sie  mit  den  ubrigen  ').  —  Die  Emprosthotoniker  lassen 
éagegeti  wioder  schwer  die  Finger  beugeii/  Nach  Cáliiis  Aure- 
Hanu  s'  Ansicht  ist  der  Tetanus  eine  ^unwiUkiirliche  Spannung".  Da 
es  DUD  aber  nicht  aiisdruckbcb  erwähiil,  môclite  ich  es  wobl  bezweifeln^ 
dass  Hippokrates,  Aretäus  und  Cälius  Aurelianus  selbst  je 
diese  unwillkíirliche  Spannung  der  Häiide  gesehen  baben,  sei  es  das 
angebliche  Ballen  mit  eingeschlageiien  Daumen  bei  Opistbotomkem, 
sei  tik  die  ateife  Spreizuug  bei  den  Emprosthotonikeni,  sie  koiiimt  eben 
niemaU  beim  Starrkrampf  vor!     Eine  Verwechslung   mit  Epilepsie  ist 

'  lu    nicht   ausgeschUjssen.      Weitere   Beobacbtungen    iiber   den 
iiotonus  in  alter  Zeit  babe  ich  nicht  gefunden. 

Dasš  es  sich  beim  Tetanus  und  seinen  Foroien  eben  um  eine  ganz 
B«tiiumtt*  (specífiscbe)  Art  von  Krämpfen  handle,  davon  scheint  datin 
ú  den  romischen  Aerzten  und  im  Mittel alter  iibeľhaupt  immer  mebr 
jede  Abniing  verloren  gegangen  zu  seio.  Während  die  Epilepsie  von 
Le  on  bard  Fucbs  abgetrennt  behandelt  wird^  zeríalleu  bei  ihm  die 
Spasmi,  die  Krämpfe,  in  die  drei  Arten:  Tetanus,  Opistbotonus  und 
Emprostbotonus  der  Forra  nacli,  je  nacbdeni  eine  Tensio  ad  anteriora 
oder  posteriora,  oder  ein  Gleichgewicbt  vorliegt,  ohne  dass  auf  diese 
F*'*^^  *^Tmg  dann  weiter  Riicksicbt  genommen  \vird,  wobl  rein  eine 
1:  enz  seiner  classischen  Bildung! 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Xeuzeit,  um  xn  selien,  was  sie  uns 
^ber  den  Emprosthotonus  lebrt»  Ich  selbst  habe  y  wie  gesagt,  bis 
iMíu  beutigen  Táge  niemals  etwas  davon  gesehen.  Ein  so  erfah- 
rener  und  vorsichtiger  Beobacbter  wíe  Hennen  dnickt  sich  ebenso 
2iirUckhaltend  aus.  Bei  der  so  grossen  Zabi  von  Tetanusfällen »  die 
er  in  den  spaniscben  Befreiungskriegen  erlebte*  will  er  „nur  einmal 
etnen  dem  äbnlichen  PalP  gesehen  habeu.  Sucben  wir  deshalb.  um 
der  Sache  auf  den  Grund  zu  kommen,  die  Falle  in  der  Litteratur  auf, 
sovreit  sie  uns  zugänglich  ist. 

In  neuerer  Zeit  hat  Cox  im  Dubliner  Journal  1863  als  Tetanus 
iv  die   Erkrankung    eines   3jäbngen   Kindes   epileptiscber   Eltern 

}'  Km,    welcbes  spontan  Knirapfe  bekani  ^  die  mit  beftigeu  Vor- 

and  Kuckwärtsbewegungen  des  Kopfes  begannen.  Zuletzt  bog  er  sich 
bis  an  die  Schenkel  hinab.  Solche  Krämpfe  wiederholten  sicb  anfalls- 
wei«e  18  Táge  bing  taglicb. 

Man  muss  wobl  jedenfalU  beistimmen.  weon  diese  Erkranktmg 
der  Epilepsie  verwandt  eracbtet  wird;  von  Tetanus  sollte  man  dabei 
gar  uicht  reden,  der.  wie  wir  sehen  werden,  wenig  Aehnlichkeit 
äániit  bat. 

Fournier  erwäbnt  ganz  kui*z  ein  Kind  mit  ^Episthotonus'^,  das 
dftbei  an  der  Brust  weiter  saugte,  wälirend  das  sonst  beim  Starrkrampf 
mÚBi  anfbort.  Es  starb  erst  am  20,  Táge  unter  Andeutung  von 
Tetanus.  Es  war  alm  jedenfalls  ein  sehr  milder  FalL  wenn  es  iiber- 
Ittnpi  einer  war. 

In    der    Helmstädter    Dissertation    von    Christian    Ludwig 
^elpke^  welcbe  Werlhof  gewidmet  ist:  ^De  opisthotono,  emprostho- 
ao  et  tetano"  vom  Jalire  1754  findet  sich,  so  charakteristiscb  sie  fiir 
"tbre  Zeit  ist,  keine  Beobachtung  von  Eraprostho tetanus  vor. 


')  Alio  ganz  wie  bei  der  Epilepsie. 
•••  Dor  SUtTkmxnpf 


Zv*i  JhL*:  km  ôtOL  T;c:i£rflL  ^'fcizňrxmôär:  ^tH. 'R'iäxínAiiii  (1792) 


Íl  úer  uLtínifuaíM-gL  Äen  Lľ  •.  .  xľtL  r  ľLix*ľ  it  das  .Xcnro- 
wr:ii^»ji«pt**.:i»*a.  X:rôfaLiin:ir*ii  lb?  Dtfľ  Ujzxrpšiiifía  yŕimt  de^  Herm 
ŕr-.č  S-lx.-t-X  n  Zúrjii*  r^-rl  klu..  T*^.iĽMisätz:ri  ľSŕ*  Xr.  7) 
^*2i**fl.  ¥iL  T.iL  £íiii:.ri»Äiii.í;.nnií  :»*s:irjf":tí!L  "iis:  fotíot  Knaben  von 
ľ  t  rti-Tíi.  v*ij'jiitiľ  :  'S'.i^íŕci  rt"f.!ľ  idit  :':nLiib2Z*ift  Fractor  des 
..iHf^g  i-točLiit  tíj'.i  äiTLÍ  Fl_  n;r't-:'ríiL  ia-Tit  Xí^riiôtíiL  ScimerzeD 
^•d:ai  iuutíL  dl  i  Sľá-^Lf jiížLTJt-eíľ:  •:iZ:irŕ^irr;-:íL ,  v:ir£  -ic  ilia  oC'ispletem 
TrifiiĽUt  Hit  S;ir-L  r*':'ra»'.ii  .Zr«-ŕ  HxItizx  i-es  S'ir:»ííľ^  t*:  m  Si  e  hen 
JK  *inj^  luiii  T  .c^L  £-e:iii:ir:-ŕ :  iriľ  K:  c  c  2>:  reríi  i*  SrBÄ  cebengt, 
ófet  £:u:i<ť  r^^'lií  ^íľt-s:!::!::!":  iiŕ.iL  5r^  ZiHTir.isiij.c.GiEi.  Sťí:  boňzontaler 
Lu^  Ä-  iie  'rt'iľ'-KtMiLxJŤ  —  iríľ  l#TCiÍH£L:íi-rrif  j.rä:c»:i  Trpretiräimnt, 
▼  *sr.»yr  ■.•'.•w.  nin  sií:  šr-ľ  Tz-iT-rui-rŤ  ítí  *  r^*»fí:  'TtfÄiíii  C<«itractur 
teľ  ji'.ccuix-tíľ-  fití  ?í*:*: .  r^jT^ ,  >r-  Sť*;^  ĽľôraLiiííf.  K*  Unter- 
TTľuľ^auúiVíL  nií  irrj  Tr^iÍĽir:  Am  snii  irri,  4JL  I2Í£!L  besiť-ht  eúie 
*\''.cranfcií:ji^  -n  'j-^'.itŕr.   ie*  X'rJT■ľ:^  zĽt-liiziiľr .   mSíOL  r>f-  FEľxer  in  die 

riiu:.  •íšLii.iLijtitŕ  Jŕi-ík-ŕli.  frŕrf  IľiiŤíi  ArľLŤ<^  zzÄjTresírcíSfíTŕ  áer  Biceps, 
•ímt   •r.cTuľfcž.rL     ŕ  :zL  .■••ŕrLjĽ":    ie>  H_iZjirŤÍT!iis  ber:  i^'  ôťt  Bruge- 

^.i»^ist  Íl  írcSľ  TbiT  T4ľ  i.  r:  >ŤT  X-ľrr  m  •.  jkll:::>  TffrriľiííčG.  Xaoh- 
j^vú.  -iéŕi  X-čTT  zrij''^^  zzsi  Ľr  iin^ičr  >L^k  t  ;  tk  ľirÄQÍr  'ľíillaskante 

Xir.c.  zL'ŕ'izL-ŕz  Ai.ó:ŕ:  L?:  hiŤr  dif  ArŕYillifŤ  r>:2::  šowohl  die 
P>:*u:.'íi*-l.z:ziz  ir^  ŕíziŤi:  Am-Ä  'nrizi  Tť1íz~s  ils  i-e  0':c£íai:fcXk*n  des 
A  .r>er*.  Ĺrlr  0:^:rtmr  í-ä  Meiia:i-5  íCtÍi  "-^^  rach  íolchen  on- 
zi-Víl-oí:  zŕL^il^^  V:ri-ŕrimfri.::^ir»7Z  i... h  š:-<í  w:iil  chne  dass  es 
'it.v^i  z::ii  Tŕ'J^zjí  k.nn.:.  I^irtš-e  Ir-r^Iŕ  Afe!:::-:íi  -j^mec:  Bilde  zuzu- 
r^,r.r.-^n.  ■■^•ŕ  ŕ-i  ••^L.n  TOU  Lvľťlrr  :ir.i  3:^:^1  ^ŤSch-ŕiíÄ •  balte  ich 
r.*.^r.t  rlr  richtiz.   t^s  ícL  Pi!il  K-íbl-rr   ir:í'Ťn±ívŕr   c>ei:i«rrken  mnss. 

^í-ir. ■>..-.:  .v.;r  rrizliľL:  líĺL  Ar-e'.I.is  :>:  *>r:Li  Er  rľ^->s:ŕio:c-nus  der 
h'ic'iC^ri   z-tT'iľr/:.    nach   Cäl:--?    A::ľTl:jnu>    <:ľä.í  d:^   Fin^er  dabei 

/íŕ^LpríTkZt-  Euich  CeU^ŕ  'Ílí  Kiui  as:  Ít  Br::>:  ítir-erVt.  Mir  scheint 
•^.  :*.f.:.*.  ZTrŕ:r:k:r.iL-i:z.  Tŕ^.Äiiis'ľĽŤ  íil.  Stirhrn  JU  uničríUvľhen,  weil  das 
Kfr.-4.vr.  'i-^  Gl'richzrr'ri'ľht.*  ♦iih-ri  Irrthlnirr  tibrrr  di-r  SpannongSTer- 
ťúiirr..'-^  fl^r  M  i-kŕlri  íim  Kôq>Ťr  ♦rríeb^n  kann.  wie  das  aach  bei  eineni 
Fií.  íľi  á^r  JeriÄŕf  Polikliník  sioh  ereignet  za  hab^n  scheint.  t  In  der 
í /i  <-.^  rv«  Tí  or*  7  on  ^V  ^  r  n  e  r  X  u  r  n  b  e  r  í :  .  Zur  Lehr»r  voiii  Tetanus  idio  - 
r»íir.(..f,i*,  .í^rji  I^rľ-  Ľeis^t  es  bei  Jem  Kranken:  •Beim  G^&nsre  wird 
'íf:r  hr,^.Tk'jr^T  -^omub^rzebeugt  iEinpn>í:th'>toníis  *•  während  bei  der 
í>*V:rt ififiiny  iríi  ÍÁr^^^Jí  ^las  normále  und  dauernde  Bild  von  Trismus 
■ér,fí  hu  i  ■;?  r.oV/fi  m  -.  ír<íV:  hí  idert  wird .  • 

\lt,ff'.ľt*i%(A\\fí\i  bi^ŕíbt  mir  5<jnst  diese  Beugimg  des  Kopfes  bei 
^>,r.  ri^j  hr  é  L  Ci  f-,  r,  w^rnn  die  Lordose  in  ihrem  Grade  von  Opistho- 
V/ft.T*  ÄbhiníT.  ííä.  jf:  ítärker  der  Opisthotonus,  desto  mehr  der  Hinter- 
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kapf  hintenuher  fixirt  wird,  eine  Wirkung,   die  von  den  Kopfnickern 

^    wird.     Ich   mochte    fast    vermutlien,   dass   die   Lordose   un- 

.-.:  von  der  neiien  Erkrankung  älteren  Datiíms  und  die  Beugung 

ŕolge  der  compensatorificben  Nackenk vphose  war.  Oder  war  die  Haltung 

Kopfes    beim    Gehen    willkurlich    oder    unwillkiirlich    durcli    den 

pisthotonus  erst   berTorgeriilen ,    um    mit   dieser  Lordose    iiberhaupt 

'gehen  sni  kônnenľ 

Da  es  ein  bedachtsamer  Fall  im  II.  Štádiom  war  (nacb  unserer 
Eintheilung),  so  braucbte  die  Nackenspannung  noch  keine  voUstándige 
zu  sein. 

Eins  von  beiden!  Jedenfalls  feblte  die  kyphotiscbe  Wôlbung  des 
Riiek^ns,  die  ja  Aretäus  als  Charakter  den  Emprosthotoniis  hitmtellL 
\Mn  scheinbaren  Einprostliotonus  des  Kopfes  recbne  ich  also  ebenso 
wie  die  Contractur  im  Medianus  in  diesem  Falle  dann  nicht  zum  Bilde 
des  Tetanus.  Soweit  man  den  Pall  nach  den  vorliegenden  Mitthei- 
longen,  die  diese  Annahme  nieht  ausscliliessen,  und  nach  sonstigen  Er- 
fiihmngen  beui*tbeilen  kann,  wiirde  es  sich  dann  also  dabei  um  einen 
_bedacht8amen  Tetanus  bandeln,  der  im  II,  Štádium  der  Riickenstarre 
stgerecht  abortirt  ist. 
Ist  jene  Vermuthung  ricbtig,  so  beruht  darnach  das  Interesse  des 
Fjilles  daranf^  dass  dieser  scheinbare  Emprosthotonus  —  der  einzige 
Brnmssen  näher  beschriebene  Fall  —  sich  ebenso  wie  der  einzig 
iebene  Fall  von  Pleurothotonus  von  Wahl  reducirt  auf  das  ab- 
norme  Aussehen  des  Tetanus  bei  Verwachsenen. 


§  7. 
Die  Larrey'sche  Lehre  vom  Emprosthotonus. 

Deberhaupt  bält  sich  ja  die  ganze  Lehre  voín  Emprosthotonus  nur 
irch  die  grosse  Autorität  von  Larrey;  mit  wie  wenig  Recht,  moge 
fich  aus  der  nachťolgenden  Kritik  seines  .,Mémoire  sur  le  tetanus 
tn&onmlique'^  ergeben.  obgleich  dieselbe,  hervorgerufen  durcb  das 
hiuBge  Vorkommen  des  Tetanus  im  egyptisc!ien  Feldzuge,  ibra  zu  den 
bôcbsten  akademischen  Ehren  verholfen  hat.  Larrey  unterscheidet 
daiin  vi^sr  Formen,  den  Trismus,  wenn  der  Krampf  aui  Kiefer  uod  Gurgel 
beBchrsinkt,  den  Tetanus,  wenn  der  ganze  Korper  ergriffen,  aber  dabei 
gerade  ist  ( Andere  baben  das  auch  Orthotonus  genannt),  den  Emprostho- 
tonu^i  bei  der  Vorniiberbeugung  und  deo  Upísthotonus  bei  der  Riick- 
wiirt»bengung. 

Der  Emprosthotonus  soli,  wie  schon  Gelpke  1754,  der  Schíiler 
foa  Werlbof  und  Kriiger  in  Helmstádt,  es  beschreibt,  durch  Ueber- 
trtegen  der  Beuger  (d.  i.  Larrey^s  erstes  Gesetz),  der  Opisthotonus 
dagegen  dta'ch  Ueberwiegen  der  Strecker  entstehen  und  nach  seiner 
Metnong  seltener  sein,  eine  merkwDrdige  Behauptung,  welche  so  recht 
baudgreifhch  zeigt,  wie  wenig  er  als  oberster  Chef  sämmthcber  Uber 
Eirypten  zerstreuten  Lazarethe  von  den  einzebien  Fällen  seiner  Be- 
tu' _'  selber  genehen  hat.  Ein  Ueberwiegen  der  Beuger  habe  ich 
íl.  ii  95  Fällen  niemals,  auch  nicht  zeitweise,  geseben. 

Jener,  der  Emprostbotonus,  soli  dann  zu  Stanďe  kommen,  wenn 
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die  Wunde  eines  NerTen  an  der  vorderen  Kôrperseite  vorkonimt; 
minmt  sie  dagegen  die  hiiitere  Seite  ein,  m  entstehe  Opisthot^íDus,  Sind 
beide  Seiten  gleich  an  der  Wunde  betheiligtj  so  entstehe  Tetanus. 

Ein  neues  Gesetz,  das  zweite  Larrey'sche,  welches  zweifellog  ebenso 
falscli  ist,  wie  das  erste.  Ich  habe  vielc  Kraake  an  Tetanus  rerloren, 
die  nur  an  der  Vorderseite  und  zwar  oberflächlich  verletzt  waren,  and 
doch  noch  niemals  einen  Emprosthotonus  gesehen!  Docli  sehen  wir 
hier  von  Larrej's  Theorien  ab  und  priifen  wir  heber  die  Tliatsach^n, 
auf  die  er  sich  stiitzt,  das  Wichtigste,  wie  stets  bei  allen  Tetanus- 
arbeiten,  die  casuistische  Grundlage! 

Larrey  erwähnt  aus  dem  egyptischen  Feldzuge  gegen  42  Falle 
mit  7  Heilungen.  AJs  obereter  Chef  wird  er  von  den  heftigen  Fällen 
der  Nátur  der  Sache  nach  die  wenigsten  selbst  gesehen  haben,  und  so 
erwähnt  er  auch  nur  bedaehtsame  und  langwierige  Fälle  ausťiihrlicher, 
von  denen  2  mit  Emprosthotonus  geschildert  werden.  Der  eine, 
Bonnet,  bekam  ín  Fbige  einer  Erkältung,  die  er  sich  durch  Herum- 
gehen  bei  Nacht  ara  24.  Táge  nacli  der  Aniputation  wegen  Fuss- 
gelenkscjiries  zugezogen  hatte,  Trisraus  mit  heťtigen  Stichen  im  Stumpf, 
Schmerzen  in  der  Herzgrube  imd  luiihsamen  Athern ;  der  Kopf  ist  auf 
die  Brust  gebeugt,  der  Rtimpf  gekriimmt,  wie  man  das  ja  auch  ohne 
Trismus  gelegenthch  bei  sehr  lieftigen  Pleuritiden  sieht.  Es  handelt 
sich  alšo  wohl  nur  um  einen  Fall  von  heítiger  Pleuritis,  combinirt  mit 
mildem  Trismus,  Dem  entsprechend  wurde  denn  auch  dieser  Fall  von 
angeblichem  „Em])rosthotonus  hrichsten  Grades*^  geheilt  durch  Appli- 
cation eines  Vesicators  auf  den  ganzen  Umfang  des  Stumpťes, 

Der  zweite  Kranke,  Lieutenant  Bonichon,  hattc  in  der  „Schlacht 
bei  Sedment^  (gewohniich  íSédiman)  eine  Schussfractur  des  Unkeu  Tarsus 
bekommen  und  war  nach  der  Sphtterextraction  am  7.  October  1798 
ins  Spital  Nr.  I  nach  Kairo  geliracht  worden.  in  dem  sich  clann  sofort 
vor  Abends  eine  sehr  starké  Reaction  entwickelte.  Erst  am  19.  October 
bekam  er  Trismus  und  dementsprechend  gestaltete  sich  der  Tetanus 
ganz  mild. 

Im  November  waren  die  Beine  steif  in  Hiiťten  und  Kniegelenk^ 
der  Kopf  auf  die  Bruet.  die  Arnie  und  Vorderarine  zu  einandcr  ge- 
beugt. Durch  die  Amputation  wurde  der  Kranke  geheilt,  indem  nur 
noch  Muskelkrämpfe  bei  der  leisesten  Beríihrung  des  Stumpfes  einige 
Zeit  zu  schallen  machten. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  eineni  ganz  milden  Fall  zti  thun, 
bei  dem  es  sich  mogĽcher  Weise,  sogar  walirsclieinlich,  um  Krärapfe 
ganz  anderer  Nátur  gehandelt  haben  wird,  Proft  man  nämHcb  diese 
Angaben  von  Larrey  naber,  so  wird  man  íiber  die  Zuverlässigkeit 
seiner  Beobachtungen,  ja  seiner  ganzen  Arbeit  sehr  stutzig. 

Lieutenant  Bonichon  wurde,  wie  Larrey  selbst  sagt,  in  der 
entscheidenden  Schlacht  von  Sédinian  getroffeu,  wo  bekannthch  Detiaix 
(auf  der  Riickkehr  von  Siout,  der  Hauptstadt  Ôberegyptens,  Qber 
Beneseh  beim  Josephscanal)  die  Mameltiken  unter  Murad  Bey  einholte 
und  am  7.  October  1798  schhig.  Im  nächsten  Jahre  besetzte  er  dann 
Oberegypten  auf  die  Dauer,  Die  grosse  Wichtigkeit  der  Schlacht  geht 
wohl  auch  daraus  hervor,  dass  ein  Armeebefeh!  vom  \iK  October  1798 
sie  der  ganzun  Orientarmee  verkiindete  und  zu  feiern  bofahl. 

Nach  Larrey  wurden  nach  der  Schlacht  die  Verwundeten  sofort 
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lem  Felde  verbunden  und  von  den  Aerzten  selbst  auf  die  Ambulance- 
barken  gebracht^  um  sie  stronmbwärts  nach  Kairo  zu  iiberluhren.  Einige 
j^Kranke,  erfáhrt  man,  kameň  liier  scbon  am  9.  Táge  dámach  au. 
onichon  trat  nach  Larrey  „gesuiid  am  7.  October  in  das  Hospital 
Ír.  1^  (filso  in  Kairo)  ein.  ^Die  ersten  Verbäiide  waren  methodisch 
geniacht."  „Am  selben  Abeud  stť'llten  sich  jedoch  die  Schmerzen  in 
Jer  Wunde  und  die  Reaction  ein." 

Welcbe  Widerspríiche !     Wie  kanii  man  den  7.  friih  gesond  ins 

tSpitai  in  Kairo  kommen,    wenn   man   erst  am  7.  in  der  Scblacht  bei 

'  verwimdet   wirď?     Und  noch  dazu  nach    mehreren  mcthodi- 

^erbänden!     Das   Stärkste   ist   aber   Folgendes.     Das   Hospital 

Ír.  1    war  nach  Larrey   in  Kairo  ani    Place  Bírket-el-Fyl  am   Níl 

elbst  gelegen,  von  wo  Bonichon  erst  geheilt  entlassen  wurde.    Sédiman 

iber,  oder  Sedment-el-Gebel,  Megt  durch  das  Gebirge  Gebel-ďSédi- 

lení  Tom  Faymn  getrennt,  in  gerader  Linie  5  Lieoes  vom  Nil,  fast 

der  Hohe  von  Beneseh  (oder  Bi^neshé)  und  24  Lieues  (also  15  Meilen) 

ron  Kairo  entfemt,   wie  sowohl  der  Berghaus'sche  Atlas ^   ah  noch 

riel  besser  die  officielle  Specialkarte  von  É^gypten  lehrt,  die  im  Jahre 

I8S4    ¥on  Linan  de   Belie fonds,    Directeur   generál  des   postes   et 

issées  en  Egypte,  in  4  grossen  Blättern  herausgegeben  ist.     Diese 

iennuigkeiten  sind   sehr  auffallend  nnd  werien  ein  eigenthiindiches 

il  auf  die  Exactheit  der  Larrey'schen  Mémoires,   iind  das  um  so 

wenn  man  liesst,  dass  gerade  dieser  Bonichon' sche  Fall  Larrey 

seinem  Mémoire   sur  le  Tetanus  tranmaiique  angeregt  hat*   wenn 

erwágt,  dass  er  diese  Arbeit  der  hochsten  wissenschaftlichen  Kôrper- 

S\.    der  damaligen  Welt,    dem  Listitnt  de   France,   vorgelegt    hat. 

sie  das  Mémoire  aiich  r,mit  Aaszeichnung'^  aufgenommen  luiben, 

P  Larrey  sagt  so  ist  doch  eine  so  inexacte  Krankengeschichte  jeden- 

Pällfe  unzureichend .   um   die  Existenz   des  Emprosthotonus   erst  zu  be- 

reii^en,    wenn  auch   bei  der  Tliätigkeit  im  Felde  Irrthiimer  sich  ein- 

Ichleicbeti  kônnen. 

Uebrigens  hier  nich  t  das  einzige  Mal,    Kurz  zuvor  sagt  Larrey^ 

Desatx    sei    nach    der   Scblacht    bei   Sédiman    in    der   Veríblgung  des 

^Feindes  nach  Oberegypten  gedrungen,  wo  man  dann  in  den  Tempeln 

,  Luxor  and  Kamak  Abbiklungen  von  Ampntationsmessem  geťunden 

Xach  der  Con-espondance  de  Napoleon  (Tome  V,  Paris  1860) 

éhľie  er  aber  gerade  daher  znríick  und  ging  nach  der  Scblacht  nach 

ílern  Fayum  noch  weiter  zuriick,  weil  sich  in  der  Jahreszeit  die  Ver- 

folgung  nicht  fortsetzen  liess, 

Bei  all  solchen  Ungenauigkeiten  drängt  sich  unwillkUrlich  die 
Ffage  auf^  ob  denn  aus  Larrey's  Darstellung  írgendwo  hervorgeht, 
dasB  er  selbst  den  Emprosthotonus  bei  einem  seiner  Fälle  beobachtet. 
Deu  Bonnet  scheint  er  nie,  den  Bonichon  nur  Ijei  der  grossen  Con- 
iokation  unmittelbar  vor  der  Openition  gesehen  zu  hal>en.  Man  be- 
ttntzto  aber  dazu,  wie  es  ansdräcklich  heisst,  y^einen  Moment  der  Knhe, 
4w  «ich  den  'Tag  einstellte".  Man  wird  dar  nach  zweifelhaft,  ob 
Bonichon  den  Tag  iiherhatipt  noch  Tetanus  gehabt  hat,  ob  Larrey 
jemalíi  selbst  einen  Fall  von  Emprosthotonus  gesehen  hat. 

Aus  seinen  deutschen  Feldziigen  schildert  Larrey  fast  nur  Hei- 
hmgB&Ue  näher,  von  denen  nur  einer  einen  schnelleren  Verlaiď  nahm. 
Folgende  Fälle  von  angebhchem  Emprosthotonus  werden  erwähnt,  von 
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dera  jedoch  bei  kemem  die  Richtigkeit  der  Diagnose  imzweifeUiÄft  zu 
sein  sclieint.  Da  Larrey  die  einzige  Stiitze  dafiir  ist,  miissen  wir 
aucli  diese  Fälle  näher  anseben. 

Bei  einem  .lägerlusilier  mit  Scbussfractur  des  Tarsus  trat  der 
Starrkrampf  mit  der  Vernarbimgsperiode  ein  nnd  Dahra  den  lang- 
wierigen  Charakter  tm.  Durch  pumleiite  Metastase  bekam  er  einen 
grossen  Abscess  am  recbten  EUbi^geii  und  zugleich  stellte  6Ích  Em- 
prosthotonus  ein,  der  mit  dem  Aiifschneideii  sehwand.  Vor  der  Ver- 
narbung  jedoch  trat  eine  recbtsseitige  Hemiplegie  und  zuletzt  endlich 
der  Tod  uuter  dysenterischen  Erscheinimgen  ein.  Da  ein  Sections- 
befnnd  feblt,  ist  wohl  narh  jetzigen  Erťahrungeii  die  Annahme  einer 
Pyäraie  mit  HiriiemboHe  zívr  Erklärung  des  Vorgangs  wabrscheinlicber. 

Der  letzte  Fall  endhťh.  in  dom  „eine  Neigung  zum  Emprostho- 
tonus^  aušdriickhch  erwähnt  wird,  betrifft  einen  CheTauK^geroffizier 
Markeski,  der  einen  Lanzenstich  an  der  rechten  Stirnseite  bekommen 
hatte.  Am  10.  Táge  steliten  sich  Trismus,  Emprosthotonus,  Krämpíe 
in  den  rechten  AugenUdeni,  Blindheit  dm  rechten  Auges  und  ^un  pen 
ďaberration  mentale'^  ein,  was  sich  Alles  nach  ausgiebiger  Wund- 
spaltung  besserte.  Nichtsdestoweniger  trat  jedoch  am  27,  Táge  der 
Tod  an  sehr  acuter  Gehimentziindung  ein.  Als  Grund  fand  sicb  Ab- 
sprongang  der  inneren  Tafel  und  ein  sehr  starker  Bhiterguss.  Natiir- 
Ľch  ^)  kann  hierbei  von  Tetanus  nicht  die  Rede  sein,  sagt  doch  Larrey 
kurz  ztivor  selbst:  j,Er  babe  niemals  die  geistigen  Fähigkeiten  oder 
die  Sinne  beim  Tetanus  leiden  selien,  und  balte  das  fur  das  sicherste 
Zeichen,  íhn  von  anderen  Krampfkrankbeiten  zu  uuterscheiden,  die  nach 
Himverletzungen  entsteben. ^ 

Ganz  dasselbe  gilt  von  dem  Fall  von  Emprostliotonus,  der  1834 
in  der  Revue  médi<íale  bescbrieben  ist.  Er  soU  nach  Fall  auf  den 
Bauch  entstanden  sein  ond  stets  mit  Opisthotonus  gewechselt  haben. 
Allein  es  traten  dabei  auch  Anfálle  von  Lethargie  50  Táge  lang  hiazu 
zum  beaten  Beweis*  dass  es  sich  hier  eben  auch  nicht  um  Tetanus 
handeln  konnte. 


Was  ergiebt  sich  nun  aus  all  diesen  Ľtterariscben  Studien  iiber 
den  EmprostbotonusV  Obgleich  seit  Jabrtausenden  in  doctrínärer  Weise 
davon  die  Rede,  habe  icb  nicht  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  ihn 
beim  Starrkrampf  irgend  Jemand  wirkhch  gesehen  bat.  Die  Be- 
schreibungen  sind  entweder  ganz  fliichtig,  oder  widersprechen  sich; 
erschopfend  und  einwandsfrei  mocbte  ich  keine  nennen.  Die  meisten 
Angaben  beriihen  auf  Verwechshmg  mit  anderen  Krampfkrankbeiteii. 
Zu  seiner  Feststellung  bedtirfte  es  jedenfalls  noch  erst  einer  sehr  sorg- 
faltigcn  Beschreibung  und  TTntersuchung  von  erfahreuer  und  geiibter  Seite. 

Ich  fiir  raeinen  Theil  habe  auch  noch  bis  jetzt  nicbts  davon  ge* 
sehen!  In  den  50  Jahren,  dass  Bethanien  besteht,  ist  nach  seinen 
Acten    kein   einziger  Fall   von   Emprosthotonus^   Fleurothotonus  oder 


*)  Conrad  Brunner  (Studien  iiber  doa  TetaniM  S.  194)  ist  nicht  der 
Meíniíiig;  allein  eine  Complication  von  Tetanus,  echtem,  und  Himentzúndang  im 
Einiíelfall  anzunehmen,  Ijleibt  docli  stets  aetr  bedenklich,  wie  man  denn  iiberhaupt 
Fälle  bei  Scbädel-  und  Hirnverletzungen  schwerlich  als  ausreichende  Bewetsmittel 
zu  der  Iiebre  vom  Starrkranipf  heranziehea  darf*  wenn  keine  Section  gemacht  ist. 
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lem  Tetanus  vorgekommen.  Freilich  gehort  dazm;  dass  man  die 
iken  ordentlich  untersucht  und  niclit  etwa  jede  Bauchsťirre  sclion 
fur  einen  Einprosthotonus  hätt.  indeni  mati  im  weichen  Bott  die  Lordose 
■  des  Opisthotonus  dabei  iibersieht,  oder  gar  die  Kraoken  nach  der 
^KgezwimgeneD  Haltung  im  Stehen  und  (j-ehen  beurtheilt.  Wenn  der 
^■£mprosthotonus ,  wenn  der  Pleurolbotonus  iiberhaupt  vorkommen 
^PsoUten,  miissten  sie  jedenfalk  äusserst  selten  sein.  Bis  jetzt  fehlt  ee 
B  also  fur  íhr  Vorkommen  beira  Tetanus  eines  normál  gebauten  Menschen 
^  an  einem  exacten  Beweise. 

Da  nun  aber,  wie  schon  aus  dem  Bisherigen  erhellt,  der  Triamus 

Iiind  Opistliotonus  so  selír  gewohnlicli  Bind.  so  wäre  gewiss  die  Ein- 
tbeilung  der  Alten  in  diese  vier  Formen  von  Tetanus  sehr  unzweek- 
luUssig,  da  ihi*  Vorkommen  mindestens  sehr  ungleich  wäre. 
Diese  Ei  n  tbeilung  ist  aber  nich  t  nur  schlecbt,  sonde  rn 
Tollkommen  irrthiiralicb.  Je  mchr  Fälle  von  Htarrkrampť 
man  sich  entwickeln  sieht,  desto  mehr  iiberzeugt  man  sich^ 
^ass  es  iiberhaupt  nicht  verschiedene  willkarliche  äussere 
XiDterscheidungsformon    des    Tetanus    giebt,    sondern    allen 

»«einen  Bildern  ein  einheitlicher  bestimmter  Typus  zu  Grunde 
liegt,  der  sich  gesetzraässig  aus  einer  Form  in  die  andere 
^asammengesetztere  weiter  entwickeln  kann. 


Verfolgt  man  die  ganze  Geschicbte  diescr  vier  Tetanusarten  bei 

den  Alten,   so  wird  man  mit  mir  den  Eindruck   hekommen,   dass  die 

l-^igene  Erfahrung  nach  Hippokrates'  Zeit  beim  Tetanus  im  Gegen- 

|«íitz   recht   zur   Wasserscheu   ímmer   mehr    zu   wuuschen    librig   lässt, 

Wenn  man  dann  in  der  Zusammenstellnng  des  Cälins  Aureíianus, 

,ÚBľ  selb^t  Corapilator  nach  Soranus   und  nicht  Arzt  war,   unter  der 

Ahhandlung   aller  Krämpfe   folgende  8childerinig  des  Emprosthotonus 

liest  (Líb.  m  Cap.  6  p.  149  ed.  Ammau,    Venetiis  1757):    „Empro- 

sthotonicis  autem  colla  conducuntur  in  anterioreni  partem  atque  mentum 

pectorí  configitur:  tenduntur  ilia  et  praecordia,  cuni  frequenti  delectatione 

urinae  egerendae  et  difiicili   flexu  digitorum*"     Kommt   man  da  nicht 

Wicht  auf  den  Gedanken,   es  habe  sich   bei  cUesen   nlmischen  Empro- 

*  í^tbotonikern  gar  nicht  um  Starrkram[iľ,   sondern  um  Steinkranke  und 

ROdere  Leute  init  krankhaľter  Strangurie  gebandeltV 

Der  beriihrate  Botaniker  Leonhard  Fuchs,  dieser  gelehrte 
Profeasor  der  Medicín  in  Tobingen  zu  Luther^s  Zeit,  hat  auch  wohl 
sicher  niemals  selbat  einen  Fall  von  Starrkrampf  in  seínem  ganzen 
Lebtjn  gei^ehen!  Es  ist  derselbe  Vorgang  wie  beim  Theriak*  Erfunden 
xuf  Beruhigtmg  von  Nero,  um  ihm  tíiglich  seine  nicht  imbegruiidete 
Wgiftungsfurcht  zu  benehmen,  pflanzt  sich  sein  probater  Ruf  bis  in 
die  letzten  Jabrhunderte  fort»  so  thoricht  das  Mittel  ist, 

Ebenso   geht   es  mit   der   Schilderung   des   Emprosthotonus,   die 
immer  undeutHcher  durch  die  .lahrhuuderte  verschleppt,  ohne  eine 
Icliche  Unterlage  zu  baben! 


Nach  alle  dem   hat  sich  bei   mir  im  Laufe  der  Jahrzelmte  die 
Peberzeugung  immer  meht  befestigt:   Wo   bei  einem,  vordem  G  e- 


Der  heťtige  Starrkmnipf. 


sunden  Pleurothotonus  oder  Emprosthotonns  wirklich  auf- 
treten  sollte,  ist  die  Annahnie  von  Starrkrampf  atts* 
gesclilossen. 

ilit  dieser  Lelire  vom  Pleurothotonus  uiid  Emprosthotonus  falleni 
dann  aber  aucli  ihre  Eťkläruogen  bei  Jen  Physiologen.  Bei  Johannesl 
Miiller  (Handbiicb  der  Pbjsiologie  Bd.  IÍ  p.  81)  leseu  wir:  „Diel 
häufig  in  einer  Hicbtung  erfolgenden  Kräinpfe  bei  Afi'ectionen  des] 
RUckenmarks  wie  der  Opistbotonus,  Emprosthotonus  und  PleuroUmuaj 
(mcľ)  im  Wtindstarrkranipf  zeigen^  dass  in  der  Anordnung  der  Faseraj 
in  den  Centraitheilen  die  gleichzeitige  Bewegiing  der  Extensoren  oder] 
der  Flexoren  erleicbteTt  sein  niuss,  wiewohl  Bellingeri's  Aasichttl 
dass  die  vorderen  Stränge  des  Biickenmarks  der  Flexion,  die  hintereni 
der  Extension  dien  en,  keine  erfalirangsnjässige  Basis  hat" 

Mit  der  Gnindlage  tallt  Johannes  Mliller's  Schlussfolgeniiig 
von  selbst! 

§8- 
Ber  heftige  Starrkrampf  (Tetanus  vehemens). 

Bei  keiner  Krankheit,  das  erhellt  wohl  sehon  aus  den  bisherífe 
Erorterungen  J    komnien   so  viel  Irrthumer  in  der  Diagnose  und  Vei 
wechslungen  im  Leben  vor  als  gerade  beini  Starrkrampf.     Der  Grninď 
liegt  nicht  bloss  in  seiner  Seltenheit,  sondern  vor  Allem  in  der  Kíirze 
seines  Verlanfs  und  in  seiner  so  verschiedenen  Gestaltung,  je  nachdem 
seine   Entwickelung    vorgeseliritten    ist,    sei    es   in    die    verschiedeneii^ 
Stadien,  sei  es  in  ihre  AusbilduDg.  ^ 

Es  Ľegt  deshalb   vielleicht   im  Interesse  des  jungen  Arztes.   des 
alleinstehenden  Landarztes,  wenu  ich  die  Entwickehing  der  wichtigsten 
Form   des   Starrkrampfes    zunächst    durch   die  Hauptstadien,   die    wir 
bei  ihm  unterscheiden   kônnen,   ansfohrhch  verťolgei    und  konnen  wif^ 
daran  die  íibrigen  Formen  mit  ihreu  Abweichimgen  anschliessen,         | 

Am  wiclitigsten  iur  die  Praxis  des  Chirurgen  ist  diejenige  Form 
des  Starrkrampťs^  welche  sich  binnen  24  Stunden  voUständig  entfaltet-j 
Wir  woOen   sie   den   beftigen    Wundstarrkrampť    (Tetanus   vehemens]j 
nennen. 

In  der  Regel  bricht  er  in  den  ersten  8  Tagen  nach  einer  Ver-j 
wundung  aus.  Es  emptiehlt  sich  aiich  den  beftigen  Wundstarrkrarapl 
zuerst  2u  betrachten,  weil  er  uns  die  ausgesprochenste  Form  darstellt^ 
und  damit  die  Auffassung  der  iibrigen  oft  so  sehr  zusanimengesetzteí 
Bilder  erleichtert. 

Am  besten  sieht  der  Chirurg  seine  Entwickelung ,  der  schon 
tägHch  die  Wimden  verbtinden  oder  sich  wenigstens  regelmässig  mit 
den  Verwundeten  beschäftigt  hat.  Bei  all  den  14  Fällen  derart,  die 
ich  so  seiner  Zeit  als  Spitalsassistent  verbunden  und  behandelt  babe|fl 
gestaltete  sich  der  Anfang  stete  íibereinstimmend  in  der  nachfolgená™ 
geschilderten  Weise,  welche  ich  nach  weiterer  Erťahrung  hier  nun 
eingehender  in  ihren  sechs  Stadien  darstellen  kann. 


I,   Die  Kieferstaire. 
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§9. 
Bas  I.  Štádium  des  StarrkTampfSy  die  EieferBtarre. 

Während    sicli    beim  Abendbcsiich    der   Verwundete   ganz    wohl 
ffand,  und  gar  nichtij  Besonderes  weder  an  seinera  Betinden  und  seiner 

mung,   noch   an  seiner  Wunde   und  seinem  Gesicht  zu  bemerken 

,  Í8t  die  Sachlage  am  anderen  Morgen  oft  schon  vollständig  Ter- 
idert.  Der  Schlaf  war  ein  goter,  allein  mit  dem  Erwachen  beini 
eisuch    zu   friihstiickeB    oder   dem    Arzte    bei    der  Morgenvisite   die 

_;e  zu  zeigen,  finden  sicb  die  Kaubewegungen  wesentlich  behindert. 

tind  sie  sofort  vollkoramen   unmoglich.     Verbimdeii   ist  darait   ein 

imerz  in  der  Backengegend ,  der  in  der  Regel  nicht  bedeutend  ist 
und  meist  nur  dann  auťtritt,  wenn  der  Kranke  bewusst  oder  unbeab- 
šichtigt  gegen  diesen  Zwang  ankämpft.    Es  ist  das  gerade  wie  bei  den 

lOmatischen  Muskelkräniplen  im  gewohnlichen  Leben,  beim  Waden- 
\  beim  Hexeiischussj  der  ja  auch  sclmierzlos  ist,  sobald  mau 
st  vermeidet,  es  endlieb  zu  vermeiden  gelernt  hat,  den  be- 
Ulenen  Maskel  mitzubewegen  oder  zu  spaDnen,  mag  er  sonst  noch  so 
^rschrecklich  schmerzhaft  sein» 

Die  Ursache  ist  eine  gíeJehmässige ,  anbaltende,  nnwillkOrlicbe 
Zusammenziebung,  eine  dauenide  Verkiirzung,  tKe  ich  mit  dem  Namen 
-Stafre**  bezeicbnet  und  zu  cbarakterisiren  versucht  babe,  eine  Be- 
'-éichnung.  die  seitdem  Anklang  ^  geťunden  hat.  Und  z  war  ŕiudet  sicli 
♦lieae  Starre  zunäcbst  in  der  Kaumuskuktur -)  beider  8eiten.  Eb  ist 
<Iaa,  wenn  raan  will,  eine  Art  von  tonischem  Krampf  im  Gebiet  der 
kkinen  Quintuswurzel,  aber  ein  sehr  langwieriger ,  eine  Art  von 
i.ma«ticatoriscbem  Gesicbtskrampf^,  wie  Romberg  sich  ausdruckt. 
Am  besten  kann  man  nun  die  Kaurauskeln  coiitroUiren  auf  der  inneren 
Scite  der  Backe  an  der  vorderen  Masseterkante.  Nur  die  Erschlaffung 
Jer  starren  Muskeln  ist  dem  Willen  entzogen,  nicht  eine  noch  Btärkere 
Verkiirxung,  bo  lange  die  Starre  noch  nicht  vollständig  aušgebildet  ist. 
Schon  jetzt  kann  man  sich  aber  leicht  davon  uberzengen,  dass 
es   in   diesem    I.  Štádium    des  WundstarrkrampfB  —  wir  woUen 

„da*  Štádium  der  Kieferstarre'^  nemien  —  eben  nicht  mit  einem 
fcegrenzteu  Leiden,  einem  einfacben  masticatorischen  Gesichtskrampf 
fiwh  Romberg  zu  thun  hat.  Fordert  man  den  entkleideten  Kranken 
Atif,  diis  Kinn  dem  Brustbein  zu  nähern,  so  geht  das  nianclmial  gar 
lucht  mebr  wie  in  gesunden  Tagen,  oder  doch  nur  un vollständig  und 
mit  Schmerzen  im  Nacken.  Dem  Kranken  tallt  das  bei  diesen  Ver- 
íochen  oft  selbst  auf,  manchmal  fiihlt  man  aber  auch  schon  jetzt  einen 


')  Eiíie  ^parsulytiscbe  Starre"  wiire  alao  analog  einem  runden  Wiiikel!    Und 
docii  hat  man  jtiti^t  wunderlioher  Weise  davou  gesproclieii.    Erust  Klíppsteiu 


•pricbt  togar  beim  Starrkrarapf  voa    einer  stairen  Lährmin^   im  d  von  einer  rt^PÄ* 
itohaa  i^rm  der  LáhmaDg''M! 


^Ebíi 


•)  Wie  bei  der  Nackeustarre  die  Ilotation  des  Kopfes  friii,   ao  aind  bei  der 
ipfcntam?  nicht  alle  Kaumiiskeln  gleich  und  ateta  betbeiligtT  wie  daa  Knirschen 
it  átn   S^nen    bei   aiiagebildeter  Kieferstaire    (Fall  15}   Kratzer)   gelegeutlich 
^tltitK,    Dftgegen   war  da«    bei  Frieíbrieb   Schultze  (FaU  45)    gar  nich  t  rooglicb. 
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leisen  Widerstand  in  der  Nackenmiiskulatar*  Ich  habe  noch  kemen 
Fall  von  heftigeni  WiindstatTkrampf  ausbrechen  sehen^  wo  sich  nicht 
schon  gleidizeitig  in  dieseín  Štádium  der  Kieferstarre  eine  leichte  Be- 
theiliguiig  des  Nackens  hätte  nachweisen  h^sscti,  oin  Unistand,  der  fur 
die  fruhzeitige  Erkennlrnss  und  Unterscheidung  dieses  so  verhängniss- 
vollen  Uebels  von  grosser  Bedeutung  ist.  Im  vollen  Gegensatz  dazu 
zeigen  sich  die  Muskeln,  welche  den  Kopf  drehen,  voUständig  frei; 
activ  und  passiv  ist  die  Rotation  unbeschränkt-  Sonst  íindet  sich  in 
dieser  Zeit  keine  nctinenswerthe  Aendemng  im  Allgemeinbefinden, 

Ist  die  Mundklemme  noeh  nicht  voUständig,  so  dass  der  Kranke 
die  Zähne  noch  etwas  von  einander  entfernen  kann,  oder  sind  grosse 
ZahnlUcken  da,  so  zeigt  er  leicht  die  Zimge,  an  der  meist  weder  Be- 
weglichkeit  noch  Aussehen  verändert  ist.  Der  Kranke  ist  stets  klar, 
oťt  dabei  ganz  munter  und  scherzt  wold  mi  t  deni  Ani  äber  diese 
Siínderbareii  Kanstorungen,  die  er  oft  gar  nicht  der  Rede  werth  findet. 
Denn  Respiration  und  Pols  sind  dabci  normál,  die  Korpertemperatur 
hat  sich  dadurch  allein  nicht  geiindert,  die  Se-  und  Excretionen  sind 
dieselbon.  Der  Kranke  ahnt  daher  nicht,  in  welcher  Todesgefahr  er 
schwebt.  und  doch  geht  das  Leidcn  meist  nnaufhaltsam  in  seine  weiteren 
Stadien  iiber,  Wie  oft  Uiuscht  h*ider  dieses  Wohlbeiinden  nicht  nur 
die  Umgebung,  sondern  auch  den  Arzt  iiber  die  Lebensgefahr  des 
Kranken ! 

Die  Zeichen  dieses  Stadiums  der  ausgehildeten  Kiefer- 
starre sind  also  einmal  die  Mundklemme  (Trismus),  welche 
das  Oeffnen  des  Mundes  behindert,  die  deutliche  Straffheit 
der  vorderen  Masseterenkanten.  wie  man  sie  in  der  vorderen 
Mnndhohle  fiihlen  kann,  in  Verbindung  zweitens  mit  dem 
leisen  Widerstande  beim  Versuch  den  Kopf  zu  beugen.  Dieser 
unterscheidet  ilie  Kieferklemme  (Trismus)  von  unserer  Kieferstarre. 

Zura  Zweck  der  Untersuchung  soli  der  Arzt  also  seinen 
Zeigefinger  bei  geschlossenen  Zähnen  zwischen  Backe 
und  Zähne  einfíihren.  Er  fiiblt  dann  eotweder  gleich,  dass  die 
Masseterkaute  vora  Jochbogen  zur  Kinnlade  wie  eine  scharfe  Leiste 
herabgeht^  wenn  die  Kieferstarre  bereits  eine  starké  geworden  ist 
Innen  und  ríickwärts  davon  unterscheidet  die  Fingerkuppe  unter  der 
Scbleimliaut  die  scharfe  Kaňte  des  zum  Processus  coronoideus  auf- 
steigenden  Kieferastes,  zumal,  wenn  jetzt  der  Mund  geoffnet  und  da- 
mit  der  Masseter  entspannt  wird,  VoUständig  achwindet  heím  Trismus 
die  Masseterkante  durch  das  Oeifncn  niemals,  wie  das  heim  Gesnnden 
leicht  gemacht  werden  kann*  Wenn  der  Trisums  noch  so  unvoUständíg 
ist,  fíihlt  man  doch  die  Masseterkante  wie  eine  schlaffe  Saite,  die  beim 
Zubeissen  sich  straíľt,  ohne  beim  Oeffnen  des  Miindes  voUständig  zu 
terschwindeu. 

Derselbe  tastende  Finger  stellt  zugleich  fest,  dass  sonst  keine 
Anschwelluug,  kein  druckenipfindlicher  Punkt  in  der  ganzen  Mnnd- 
hohle bei  Beriihrung  vnrlianden  ist;  ein  primár  entziiudliches  Leiden 
ist  daniit  als  Ursaclie  dieser  Mundklemme  ausgescldossen.  Der  y,Diebs- 
griff".  womit  man  Lcute  im  Nacken  unter  dem  Hiuterhaupt  packt, 
ist  voUständig  schmerzlos ;  ein  charakteristisches  Zeichen,  wodurch  sich 
die  Kieferstarre  von  der  Entziindung  des  Gehirns,  besonder^  der  eit* 
rígen  und  epidemischeu  unterscheidet,  bei  der  schon  ganz   im  Anfang 


Die  Mttbewegangeu  beini  Starrkrampf. 
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dieser  Griflf  sehr  sclimerzhaft  zu  sein  ptlegt,  wenn  nian  auch  noch 
nichts  Ton  einer  Schwellung  und  Betheiligung  der  suboccipitalen  Lytiiph- 
driisen  nachweisen  kaoo. 

Der  Maassstab  fiirdie  Fortschritte  und  die  Entwicke- 
lang  d  i  ese  s  Štádium  s  zeigt  s  i  ch  also  in  der  Mogliclikeit 
wie  weit  der  Mund  zu  ofťiien  und  die  Masseterenrände  r 
2  ti  erschlaffen  sind.  Bei  diesem  „Oeffnen  dos  Mimdes"  kom  m  t  es 
Bber  nicht,  wie  das  so  oft  verwechselt  wird.  auf  das  Oeffoeii  der  Lippen 
an  —  auch  bei  m  Zahnachluss  lassen  sich  ja  die  Lippen  von  eJnander 
eDtfernen  —  sondern  auf  die  Entfernung  der  Zalmriinder.  Die  Distanz 
der  Zahnrändeľ  ist  der  Maassstali  ľur  dies  Leiden.  Im  Zahiiscliluss 
Uegt  die  Gefahr. 

Das  Widitige  dieses  Stadiums  der  Ivjeferstarre  ist  die  Erschwe- 
rung  der  Ernährung,  wie  sie  uns  am  stiirksten  bei  ausgeliildetem  und 
heftigeín  Starrkrampf  von  vornherein  bei  diesem  Änfangsstadium  ent- 
gegentritt.  Je  melír  man  sich  als  Arzt  niit  dem  Starrkrampf  be- 
»i  ^     '  desto  raehr  iiberzeugt  man  sich  bei  dieseoi  Leiden  von   der 

"W  Ani  der  Ernährung.    Das  iht  jichliesslich  der  Grund,  warum  uni? 

1.  Stadíum    niit    seinem  drohenden  Zahnsehluss  als  Eintheilungs- 
JDcip  bei  der  ganzen  Lehre  vom  Starrkrampf  giit. 

Dies  ist  also  das  L  Štádium  des  Wundstarrkrarapfs,  die  Kiefer- 
smme  oder  der  Kinnbackenkrampf  (Triamus)    oder   besser  nach   den 

jefiifirten  Grílnden   die  KieferstaiTc.     In   allen  Fällen,   die   icli   ge- 

sahen  habe,  hat  die  Krankheit  damit  begonnen.  Beim  hcftigen  Starr- 
krajupf  ist  das  auffallend  und  zweiťeílos  fíir  Jedermann,  beini  schwachen 
ist  sie  oft  entgangen,  wenn  der  Keobachter  die  UnterBuchung  mit  dem 
stenden  Finger  in  der  Mundbŕihle  nicht  kennt  und  keine  Uebung 
hat.  Bleibt  es  bei  der  urivollstíindigen  Kieferstarre  leichten 
wábrend  der  ganxen  Daiier  der  Krankheit,  so  wird  vom  An- 
derTrismus  oft  ganz  iibersehen,  es  heisst  dann  in  den  Kranken- 
gtscbichten:  der  Mund  Hess  sich  stets  leicht  ôfliien,  worauf  eben  gar 
nichts  ankomnit,  weil  man  sich  da}»ei  meist  nur  an  den  Anbhck  der 
Lippen  bält  ^). 


§  10. 
Die  Mitbewegangen  beim  Starrkrampf* 

Unter  den  Zeichen  des  Starrkrampfs  fíihrt  Cälius  Aurelianus 
(a.  a.  O.  S.  140)  an:  „Sine  ratione  veluti  ridens  vultus  cuni 
qaadam  mobilitate  suarum  partinm.^  Man  sprach  von  eineni 
f,Ri«i]s  Sardonicus"  der  Tetaniker. 

Es  Ľegt  auf  der  Haod,  ^lass  dieser  Zustand  der  Kieferstarre 
lehon  mechaniscli   nicht  ohne  alle  Folgen    ťur   die  Mimik   sein    wird! 


^f  Wviin  Ku«»Bmaul  in  seíner  Recenston  moiner  ersteti  Bearbeítung  áe» 
.^i^rrArftmpfB  daran  erinnert,  dasa  EisenmaTiu  im  Gegentheil  atatt  der  Mund- 
kl4Mnin«  elnmal  MuLdsperre  beÍQi  Teíantia  geaehen  baben  will  —  eine  Beobachtiingf, 
é%m  mir  rwar  bekannt,  aber  im  Originál  nicbt  zug^änglicb  war  nná  ist  — ,  so  wird 
ém»  kein  Einwaiid  seín,  Bonderti  wird  sicb  auf  das  zuriiľkriihreií  lasB&ii^  was  wir 
l>6Í  der  Eciprecbung  xinserea  V.  Stadiiiraa  niittheilen  werdoii.  Uíibrigens  vergleiobe 
lUi  Kmpjtel  vom  bcdachtsamen  uuvollatändígen  Sturrkrampf. 


28  I^er  Hundskrampf  (Spasmus  cynicus). 

Man  kann  sich  ja  davon  leicht  uberzeugen,  wenn  man  mal  eine  Zeit 
lang  die  Zähne  fest  auf  einander  beisst.  Je  mehr  die  Menschen  ge- 
wohnt  sind,  den  Mund  ofFen  zu  tragen,  desto  mehr  wulsten  sich  dabei  die 
Lippen.  Die  Zuge  sind  etwas  verändert,  die  Mimik  leidet,  die  Sprache 
ist  entstellt  und  selbst  das  Schlucken  von  Fliissigkeiten  erschwert, 
wenn  die  Zahnreíhen  noch  vollständig  sind.  Das  AUes  ist  um  so  mehr 
eine  Folge  der  Storung  in  der  gewohnten  Mechanik,  wenn  das  An- 
einanderliegen  der  Kiefer  länger  dauert  und  kann  bei  lebhaften  Leuten 
oft  zu  sehr  sonderbaren  Grimassen  fiihren.  Bei  ruhigen  fállt  die  Ent- 
stellung  der  Gesichtszuge  kaum  auf,  eher  bei  heftigem  Starrkrampf 
die  Veränderung  durch  die  schnelle  Abmagerung. 

Diese  Mitbetheiligung  der  mimischen  Muskeln  hängt  also  gewiss 
von  der  Lebhaftigkeit  der  Nationen  und  des  einzelnen  Falles  ab.  Sie 
ist  also  nicht  wesentlich,  selbst  wenn  sich  hier  und  da  mal  eine  an- 
haltende  Zusammenziehung  irgend  eines  Gesichtsmuskels  friihzeitig 
hinzugesellen  soUte.  Eine  solche  Contraction  eines  Gesichtsmuskels 
selbst  habe  ich  nur  einmal  in  meinem  ganzen  Leben  gesehen  und 
zwar  am  letzten  Táge  vor  dem  Tode  in  den  Compressores  narium 
(vgl.  den  Fall  von  Bôke,  den  Fall  22).  Es  kommt  hinzu,  dass  ja 
noch  heutzutage  die  Zugehôrigkeit  einzelner  Gesichtsmuskeln  zu  be- 
stimmten  Nervensťámmen  unter  den  Anatomen  nicht  feststeht.  Wir 
erinnern  daran,  dass,  als  Bell  die  motorische  Betheiligung  der  kleineren 
Quintuswurzeln  durch  den  Versuch  nachwies,  er  auch  den  Buccinator 
und  Mundwinkel  fur  denselben  in  Anspruch  nahm,  was  Andere  seit- 
dem  nicht  wiedergefunden  haben. 

Fiir  die  äussere  Betrachtung  dagegen  hat  gerade  diese  Entstel- 
lung  der  Gesichtszuge  eine  grosse  Rolle  gespielt  und  so  ist  denn  schon 
im  Alterthum  viel  vom  „Sardonischen  Lächeln  (Risus  sardonicus)"  dieser 
Kranken  unter  den  Zuschauern  die  Rede  gewesen.  Wenn  man  bei 
geschlossenen  Kiefem  deutlich  sprechen  will,  muss  man  eben  sehr  viel 
stärker  die  Lippen  bewegen  und  fletscht  dabei  unwillkiirlich  die  Zähne 
(oaípoD,  fletschen),  woher  wohl  der  Name. 

Aus  demselben  Grunde  sprachen  der  um  unseren  StofiF  so  ver- 
diente  Bilguer  und  andere  Schriftsteller  des  vorigen  Jahrhunderts  mit 
Vorliebe  dabei  vom  Spasmus  cynicus  oder  Hundskrampf  der  Kranken. 
So  lenkt  denn  auch,  seiner  Auffalligkeit  wegen,  Friederich  1837  in 
seiner  sorgfältigen  und  griindlichen  Dissertation  (S.  11)  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  den  Vultum  tetanicum.  Auch  Romberg  spricht  von  dem 
„altemden  Aussehen  und  dem  eigenthumlichen  tetanischen  Ausdruck" 
(Rom.  S.  566).  Eigenthiimlich  ist  die  Entstellung  des  Gesichts  aber 
nur  bei  jungen  und  sehr  lebhaften  Leuten  und  bei  Abmagerung  in  den 
späteren  Tagen  des  heftigen  Starrkrampfs,  wenn  die  Kranken  leiden 
und  hungern.  Sie  fehlt  meist  ganz,  wenn  die  Kranken  in  den  ersten 
zwei  Stadien  noch  nichts  von  der  Schwere  und  Bedeutung  des  Leidens 
ahnen  und  es  gelingt,  sie  mit  Scherzen  und  Spassen  bei  Humor  zu 
erhalten.  Da  die  ersten  Stadien  des  Starrkrampfs  an  sich  schmerzlos 
sind  und  die  Leute  bei  mir  meist  schon  ihrer  Wunden  wegen  im  Bett 
liegen,  ist  das  nicht  auffallend.  Tritt  der  Starrkrampf  sonst  bei  un- 
bedeutenden  Wunden  hinzu,  so  sehen  wir  die  Kranken  ja  oft  genug 
während  der  ersten  zwei  Stadien  spaziren  und  ihren  Geschäften  nach- 
gehen,  obne  dass  sie  etwas  Bôses  ahnen.   Ein  Tetanus  ambulans,  wenn 
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SO  will!  Keine  Seltenheit!  Tritt  der  erste  kräftige  Stoss  ein^  so 
en  sie  damit  wohl  wie  ejB  Epileptischer  auf  der  Strasse  hin  und 
hen  dann  den  Arzt  auf. 

In  der  jíingsten  Zeit  hat  wiederum  K  oni  g  auf  die  Veräiidenmg 

Gesichtsziige  beim  Starrkrampf  grosses  Gewicht  gelegt,  ohne  dass 

micli  eben  davon  Labe  iiberzeugen  kíínnen,    dass  úe   fiir   das  Bild 

Tetjinuíi  wesentlicb  oder  cliarakteristiscii  sind  ( Archív  der  Heilkunde 

Ítj9  S*  549),     Eine  besonders   auftallende  Haltimg  des  Mnndes   habe 

eigentlicb   bloss   zweimal    genehen,    bei   dem    geheilten    Fall    von 

star  Honow  und  bei  Willy  Pahl,  beides  jugendliche  Kranke. 

Wie   unterscheidet   sich   nun   die  EntsteUung   des  Gesíchts,   falls 
berhaupt  vorkommt,  von  der  Starreľ 

Bei  jungen  Leaten  sieht  man  sie  am  ausgesprochensten.    Mancb- 

áind  dem  festen  Kiefersehluss  entsprechend  die  Lippen  ziisammen- 

lepreÄ^t  und  springen  schnauzenartig  vor;    sie   lassen    sich   dann   aber 

t  von  einander  entferoen.    Ein  andor  Mal  macht  der  Junge  Kranke 

'ifflŕekehrt  ein  (iesicbt,    al'íS   ob   er   sieh   die   grosste  Muhe   gäbe,   die 

Kirfijľ  von  einander  zu  bringen.     Nach  oben   reiást  er  die  Brauen  zu 

iiám  Falten  in   die  Hôbe   und   runzelt  quer   die  Stirn,    wobei    wohl 

gleich  die  Augen  zugekniffen  werden*    Nach  uiiten  zerrt  er  mi  t  den 

_--nsc»   subcutaneis    colli     und    den    damit    vereinigten    Musc,    risoriis 

|8witarini    und    Depressor  anguli   oris   ani  Unterkiefer    und  daniit   zu- 

jleich  an  den  Mundwinkeln. 

Dass  das  AUes  llitbewegung  und  keine  Zwangsstarre  ist,  lasst 
«ich  leicht  nachweisen.  Die  Muskeln  geben  dabei  leicht  deni  Finger 
^  vor  AUem  dem  Willen  des  Kranken  nach,  ihre  Bewegung  ist 
íiichl  gehemmt.  Auf  Wunsch  macht  der  Kranke,  selbst  wenn  er  schon 
ííhr  leidet^  jede  andere  Bewegung  damit,  m  binge  man  iiberhaupt  noch 
Jtól  ŕleín  tSchwerleidenden  reden  kann.  Die  Starre  dagegen  ist  eine 
waiigihbewegung  oder  Zwangshaltung.  auf  die  der  Krauke  keinen  Ein- 
íus»  mehr  hat,  Hochstens  kann  er  sie  noch  verstärken,  m  lange  die 
rrtí  unvnllstíindig  ist;  er  kann  sie  aber  nicht  aufheben.  Unwillkiir- 
ich  smd  freiUch  beide  Bevvegungen;  die  Mitbewegungen  sínd  unwill- 
~  ^  ih,  weil  sie  unbewusste  Bewegungen  sind.  Der  Kranke  k:^on  sie 
wenn  er  will,  die  Starre  dagegen^  wie  auch  in  spateren  Stadien 
if  Stiisse,  sind  sofort  bei  ihrem  Eintritt  und  ihrer  Zimalime  durch 
^  '  T  K-rz  bewusste,  unwillkíSrlidie  Bewegungen,  gegen  die  der  Kranke 
'en  Willen  ohnmächtig  ist;  ankärapfen  dagegen  wiirde  nur  die 
luerzen  vermeliren. 
Allein  der  Risus  sardonicus  ist  nicht  die  einzige  Mitbewegung 
eim  Starrkrampf.  Auch  an  anderen  Korperstellen  kommen  dabei  oft 
ikaaig  wiederholte  Mitbewegungen  vor,  die  dem  Anfánger  als 
"ich  einleuchten  kíjnnten.  So  z.  B.  faltete  Willy  Pahl  (vgL 
)  regelmássig  bei  jedem  asphyktiscben  Atifall  in  seiner  Todes- 
die  Hände  auf  dem  Bauch,  bis  er  zuletzt  mal  wirklieh  dabei 
kie.  i,Er  kônne  es  aber  auch  lassen/  bemerkte  er  selbst  auf 
en  und  liess  es,  Sind  die  Anfälle  der  Streckkrämpfe  in  den 
Stadien  sehr  heftig,  m  brUllen  Erwachsene  vor  Schmerz 
jedes  Mal  dabei  laut  auf,  wie  z.  B.  Tbiele,  Schroder  (Fall  14 
21),  VoUenweider  (Fall  líM,  Bader  (Fall  30).  Frieilrich  Schultze 
46);    ubrigens    benehmen    sich    aber  Erwaclisene    gerade    sehr 
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n.    Bie  Kackenstftrre, 


TarschiedeB    nnd   zeigeu  ibreín   Alter  entsprecliend   sehr  Tiel   seltener 
Mitbewegungen, 

Diese  Mitbewegungen  beim  Starrkrampf  sind  also 
sehr  verscliiedener  Art,  konnen  unterlassen  werden  und 
sind  nicht  constant;  síe  gehoren  also  nicht  zum  wesent- 
lichen  Bild  des  Starrkrampfs  und  lége  icb  deshalb  nicht  ml 
Werth  darauf,  weil  sie  nicbt  charakterisUsch  sind. 

Schlagend  ist  die  kurze  Bemerkung  des  Cälius  Aorelianas: 
„Das  Gesicht  ist  obne  Gruud,  wie  bei  einem  Lacbenden,  mit  eJDer 
gewissen  Bewegliclikeit  seiner  Theile/ 

Das  berfilimte  sardonische  Lacheln  beim  Starrkrampf^  der  Spas- 
mus  cynicus,  ist  also  eine  Mitbewegung,  wenn  sie  vorhanden  ist,  und 
kein  Theil  des  wesentUcben  Bildes  vom  Starrkrampf. 

Diese  Jlitbewegungen  sind  also  alle  unwesentUcli  und  gerade,  da 
das  Bild  deš  Starrkrampfs  in  seiiien  Stadien  und  in  der  ungleicben  Hôhe 
seiner  Entwickelung  schon  so  verscbieden  ausfallt,  koramt  es  eben 
darauf  an,  die  we^eutliclien  Zwangsstčirungen  bei  dieser  Bewegbchkeit 
hervorzubeben  und  im  Einzelťalle  aile  die  absicbtliťhen  und  die  unmll- 
ktirlichen  Mitbewegungen  des  Krankeu  davon  auszuscheiden.  Das  beifl^ 
Starrkrampf  zu  lehren,  halte  icb  dabei  fiir  die  Hauptaufgabe  de-* 
Klinikers! 

Ich  bedaure,  dass  auf  diese,  fiir  die  Beurtheilung  der  Lebre  too^ 
Starrkľampf  so  wesentliche  Unterscbeidung  von  willkiirbcben,  unwiU 
kiirbcben  und  Zwangsbewegungen  von  den  jiingeren  Baeteriologeiv  di 
sich  experimentell  mit  der  Aetiologie  des  Tetanus  beschäítigen,  nich* 
der  erforderlicbe  und  wunschenswertbe  Werth  golegt  wird;  die  Af** 
beiten  wurden  dann  in  ihren  Resultaten  iiberzpugender  wirken.  Odei 
vielniehr.  sie  wurden  anders  ansgeŕallen  sein! 


§  11. 


Bas  II.  8tadium»  die  NackeBstarte. 


Das  U,    Štádium    des  Starrkrampfs    wollen    wir    die    „Nacken 
starre"  nennen;  es  ist  das  wieder  nicht  ganz  der  Opisthotonus  der  Alten. 

Scbon  am  Mittag  des  ersten  Tages  bat  sich  oft  beim  beftigeu 
Starrkrampf  der  leichte  Sinn  des  Kranken  verloren,  die  Muskelstarrtt 
bat  sicb  verbreitet,  die  Zähne  liegen  jetzt  unhjslich  auf  einander,  seit 
lieh  wie  durch  zwei  eiserne  Anker  verklammert. 

Der  Kehlkopf  ist  vorgestreckt,  indeni  der  Kojif  schon  betnichť 
lieh    und    anhaltend    hinteniiber    gestellt    ist     Die  Unmogbebkeit    bei 
meist  gauz  gutem  Appetit,  bisweilen  geradezu  bei  wiithendem  Hunger,, 
zu  essen,  die  Bescb werden  eine  passende  uud  berpieme  Lage  zu  finden„ 
macben  sich  jetzt  zuerst  dem  Kranken  unangenehm  fiihlbar. 

Bemerkenswertb  ist  nan,  dass,  je  m  e  b  r  d  i  e  U  e  b  e  r  s  t  r  e  c  k  u  n  g 
der  Wirbelsäule  ausgebildet^  sich  wieder  imraer  stärker 
lei 86  Andeutungen  zeigen  von  der  Betbeiligung  einer 
dr  itten  M  u  s  k  e  1  g  r  u  p  p  e.  Der  Kranke  klagt  von  selber  Ober  Herzens- 
angst  oder  Magenbescbwerden.  Míincbe  SebriftsteUer  baben  schon 
dabei  an  die  Präcordiakingst  der  Geisteskranken   gedacht   und    redeii 


I 


TonT     Eine  Tänschung!     Gelit   man   der  Sache   aiif  äpn  Grund,   so 

iebt  sich,   dass   eh  sich   dabei   um   die   beginiiende  ErBtarrung  der 

recti  abdominis,  einer  dritten  Miiskelgruppe,  handelt.    Es  iat  das 

„Baiichstarre^,  wíe  wir  sie  nennen  wolíen,  ďie  eich  nach   aus- 

bildeter   NackeDstarre     allmälig    aiich     vollständig    entwickelt.      Sie 

ft  diése  Erscheinungen  von  Spannung  darcli  Fixirung  des  Brustkorbes 

rfor.     Fasst  nian  unter  das  Henid,    so  findel  man  die  Bauchdecken 

le  eine  eiseme  Platte  zwischen  Schamkamm  imd  Rippenpfeileni  aus- 

-t,  also  auf  beiden  Seiten  gleicbmässig  abgeflacht,  jedoch  nicht 

c  »m,  gerade  wíe  auch  KiefeľBtarre  unď  Nackenstarre  auf  beiden 

leichniässig  ausgebildet  siiid.     Eine  Ausnahme  Ijildet   nur   der 

\  iucli  alter  Frauen;  auch  bei  ilinen  werden  die  atrophen  Bauch- 

lecken  stratfer  als  frtiher  und  gespannter;   imrac^rhie  gelingt  es  dann 

der  Bauclideckenspannung  ebenso  wenig  wie  den  Bauchbinden  die  Fett- 

ma»sen  ganz  platí  zu  dríicken, 

Hat  man  nicht  znr  Vervollstandigung  der  Diagnose  auf  diese 
Baachstarre  geachtet,  so  wird  man  oft  bei  sorgtaltiger  Behandlung 
d«ch  darauf  gefťihrt.  Der  Kranke  klagt  zwar  jetzt  noch  nicht  daríiber, 
ú\m  beim  Belragen  ergiebt  sich  oft,  dass  das  Hamlassen  aufgehôrt 
liit,  imd  zwar  Jiiochte  der  Kranka  wohl,  aber  kann  nicht  iiilein  áen 
Ham  lassen» 

Der  Grund  ist  fast  derselbe,  wie  wir  ihn  bei  den  Beckenfracturen 
íandon.  Zunächst  ist  nicht  die  Hanisecretion  iinterdríickt ,  sondeni 
^elíiíehr  die  Excretion  behindert,  Auť  dea  Ferciissinnston  imd  das 
Oefíihl  der  ausgedehnten  Blase  kommt  es  dabei  niclit  so  sehr  an,  Die 
Percugčion  ist  durch  die  Spanniing  des  Bauches  beim  Tetanus  erscbwert 
ttftd  in  ihren  Hesultaten  undeutlicb,  liei  den  Beckenhriicben  unzweck- 
ttäíssig  und  leicht  bchadlicb,  Das  Unifassen  der  ausgcdebnten  Blase 
Ät  Äos  iienselben  Griinden  Iiier  niclit  angebracbt  und  dort  nicht  mog- 
uct  Allein  das  Einfiíhren  des  Katheters  gelingt  leicht  und  zeigt, 
^hss  Harn  vorhanden;  er  ist  normah  wenn  auch  schon  durcb  die  Ver- 
kaltong  dunkeh  Es  kanú  aber  so  gehen  wie  bei  den  Beckenbrtlchen, 
daas,  2umat  wenn  die  Blase  nicliť  sehr  ausgedebnt  ist,  und  sie  ist  es 
iier  bei  tiíglichem  Katheterisíren  selten^  doch  keín  Harn  abttiesst,  wenn 
man  nicht  nachhilft.  Es  erklärt  sich  das  durch  die  Mecliaiiik  des 
:eníí,  Die  willkOrliche  Baucbpresse  gebort  dazu,  um  deui  Detrnsor 
Anstoss  zu  geben,  selbsl  wenn  der  Schhessmyskel  ausser  Func- 
tzt  ist,  Sie  gehôrt  ebenso  dazti,  bei  nicht  sehr  voliér  Blase 
ausiíutreiben.  Bei  den  Beckenbruciien  ist  die  Conŕraction 
Banchpresse  oft  verbindert,  durch  die  eigenthíimlichc  Schmerz- 
iung  ^)  in  Folge  der  Contusion  und  Zerrung,  hier  durch  die  all- 
ig  eingetretene  Erstarrung.  Dort  genugt  das  leise  Auflegen  der 
den  Unterleib,  wenn  auch  zuweilen  Knimpfe  in  den  Becken- 
drn  Iliopsoas,  entstehen.  Hier  hill't  das  bei  der  brettartigen 
it  dvv  Bauchwände  meist  nicht  vieK  ^nd  man  muss  oft 
t  sfdbnt  auffordern,  mit  dem  Zwerchfell  durch  Pressen 
Später   freilich    wird    beim    Starrkrampf  auch   nicht  so 


den 


fiel  iUru  bui  der  geringeren  Aufnahme  von  Fliissigkeiten  abgesondert* 


')  Vgl,  meine  Arbmt  íiber  „Die  Diagnoíjtik   der  einfÄchen  Beckeiifracturea*' 
m  den  Chmnté-Aiiuiilen  1H65  Bd.  !ä  Heťt  2. 


Die  5  0rade  dea  H.  SUdiimifl* 


alleiii  68  kommen  doch  selbst  auch  bei  den  heftigsten  Formen  bís- 
weilen  starké  Amaramlungen  davoo  vor,  Umgekelirt  tindet  dch  jedocli 
auch  bei  fast  leerer  Blase  gelegentlich  Harnďrang,  selbst  wenn  man 
entweder  noch  gar  nicht  oder  einmal  schoDend  katheterisirt  hat,  viel* 
leicht  in  Folge  der  plôtzlicheii  (Jompression  aller  Unterleibseingeweide 
sammt  der  Blase.  Sonst  pflegt  der  Harn  dahei  meist  normále  Be- 
~  DhaíFenheit  zu  zeigen, 

Ebenso  wie  die  Harnsecretian  stockt  aus  gleichen  Griindea  aacli 
gera  der  Stolilgang. 

Es  kommt  jetzt  die  NacbL  Der  Krankc  bringt  sie  ohne  jegliche 
Stärkung  dnrch  Schkf  zu,  selbst  wenn  yonst  kein  Gruiid  fiir  Schlaf* 
losigkeit  vorliegt  ond  anderen  Morgens  sehen  wir  das  Bild  wo  moglich 
nur  noch  ausgeprägter.  Der  Mund  ist  geschlossen,  die  Nackenstarre 
hat  sich  den  Riickeo  hinab  verhreitet,  so  dass  jetzt  wohl  aUe  Muskeln 
vom  Kopí  herab  bis  zu  den  Fíigsen  daran  betheihgt  sind  und  der 
Kärper  manehmal  fast  im  Halbkreis  steiť  wie  eine  Eisenbarre  daliegt. 
Es  kommt  vor,  dass  der  Hinterkopf  dauernd  den  Eiicken  beriihrt.  Der 
Bauch  hat  dahei  seine  hrettartige  Härte  bewahrt,  die  Arrae  dagegen 
sind  stetfi  beira  Starrkrampf  mihetheiligt.  Harn-  und  Stuldverhaltung 
pflegen  anzuhalten  und  werden  noch  durch  die  mangelhafte  Nahrungs* 
auínahme  heťordert. 

So  hält  das  Leiden  in  diesen  zwei  Anfangsstadien  ohne  Aenderung 
oft  genng  líis  zum  Tode  an,  der  mani^hmal  schon  binnen  24  Stunden^ 
meist  aher  am  2.,  3.,  4.  Táge  nach  dem  Aushruch  eintritt.  Er  erfolgt 
durch  Lungenodeni,  Herzstillstand  oder  mit  den  eigenthiimUchen  Todes- 
erscheinungen,  die  wir  später  noch  hesprechen  werden. 


(Rä. 


Solche    Fälle 
I  S.  10.) 


bezeichneten    wir    fruher    als    „Tetanus    acui 


§  12. 


Die  verschieáenen  Gráde  der  Nackenstarre. 


Wir  sehen,  die  Nackenstarre  kann  í^ich  entwickeln  vora  Hínter- 
haupt  bis  zu  den  Fersen.  Dem  entsprecbend  kann  man  bei  lang- 
samer  Entwickelung  des  ganzeu  Leidens  oťt  versehiedene  Gráde  unter- 
scheiden. 

Indem  das  ganze  Leiden  bei  diesem  Štádium  in  jedem  Gráde 
Halt  machen  kann  und  dieser  íirad  auch  anhalten  kann,  während  sich 
die  Krankheit  durch  den  Hinzutritt  der  anderen  Stadien  weiter  ent- 
wickelt.  ergiebt  sich  ivieder,  welche  grosse  Versehiedenheit  in  den  ein- 
zeliien  Bildern  beim  Starrkrampf  vorkommen  kann. 

IL  L  Der  leichteste  Grád  der  Nackenstarre  befällt  also 
nur  den  Nacken  und  zeigt  eben  nur  ganz  leichte  Spuren  Ton 
Bauch  s  t  ar  r  e  dahei»  ein  hisschen  genirte  Bewegung  der  Bauchmuskeln, 
unbestimmte  Beschwerden^  oft  von  Druck  und  Spaunung  in  der  Herz- 
grube,  die  wohl  gar  fur  Präcordialangst  gehalteo  werden,  bei  der 
Untersuclnmg  den  oharakteristischen,  leicht  resistenten,  aber  noch  nach- 
giebigen  Bauch.  Hierhei  kann  es  bleihen,  auch  wenn  sich  die  Nacken- 
starre so  stnrk  entwickelt,  dass  der  Hinterkopf  den  Nacken  beriihrty 
wie  bei  Frau  Dreifuss  (Fall  9). 


IL  2.    Die  Riickenstarre. 


3S 


Attch  hierfur  haben  wir  einen  Maassstab,  wie  fär  das  I,  Sta- 
lium  der  messbare  Zwischeiiraum  es  uns  ergiebt,  wenu  der  Kranke 
Bich  mit  aller  Kraft  bemiiht,  die  Záhne  von  einander  zu  entfemen*, 
(das  nächstliegende  Maass  dafiir  ist  die  Zahl  der  Finger  seíner  Hand, 
die  sich  senkrecht  iiber  einander  zwischen  seinen  Zahnreihen  einfiihren 
UseeQ.  Hier  bei  der  Nackenstarre  dient  dazu  die  Entfernung  des 
Khms  vom  Bnistbein,  oder  vielmehr  nmgekehrt  ist  der  Maassstab  die 
LotiäheruDg  heider,  soweit  sie  dem  Kranken  ani  entblossten  Oberkorper 
noglicb  ist.  

11,2,  Entwickelt  sich  die  Nackenstarre  nun  weiter  zu  einem  zweiten 
Rmde,  so  baben  wir  die  *^Rlickenstarre'*  vor  ims;  der  ganze  Rumpf 
*st  ein  Brett  mit  sára  m  t  dera  Kopf.  Man  kann  den  Kranken  auf- 
bh,  er  kann  sich  aber  nicht  selbst  aufrichten,  Sind  die  Musc, 
[>lumbaleg  kräftig  entwickelt,  so  sieht  und  fublt  man  WQhl  m  beiden 
___  len  nnter  den  Rippen  ihre  scbarfen  Kaoten  bei  Mageren  fliigeU 
Brmig  oder  nach  Art  einer  Schwimrahaut  1 — 2  Zoll  weit  vorspringen. 
und  daneben  zwei  dicke  Längswitlste  die  Wirbeldornreibe  begleiten, 
|den  Longissimis  dorsi  entsprechend,  Bei  diesem  Gráde  der  Riickenstarre 
die  Beine  ganz  frei,  der  Kranke  kann  dabei  die  Híiften  so  biegen, 
er  mit  den  Knieen  fast  das  Kinn  beriihrt  trotz  des  steifen  Rumpťes. 
war  das  beispielsweise  in  Betlianien  die  gatize  lange  Zeit  bei  Willy 
iPahl  (Fall  1)  und  in  Ziiricli  bei  Kaspar  VoHenweider  (Pall  U>),  Jacob 
|Leimbacher  (Fall  57),  Heinrich  Krebser  (Fall  63). 

Diese   Bewegiingen  setzen  nattirlich   einen  jugendlichen  Korper 
foratis,    bei  Alten  lässt  sich  ja  das  aoch  ohne  Tetanus  nicht  ganz  so 
\mmi  ireiben. 

Mit  der  Ruckenstarre  kônnen  die  Kranken  zur  Noth  stehen.  ja 
i;    zur   Ausgleichung   der    SchwerpunktsTerschiebung    biegen    sie 
Oberkŕirper   môglichst   vor,    woraus   dann    eben   manche  Autoren 
emen  Emprosthotonus  gemacht  haben* 


n.  3.  Bei  den  hiiheren  Graden  sind  jetzt  aucb  die  Oberschenkel 
lEisen  in  štärkster  Extension  befindlich.  Bei  hoherer  Ausbildung  aller 
[Gráde  kräramt  sich  der  Korper  riickwärtti  im  Bogen^  so  kônnte  man 
Štádium  der  Nackenstarre  als  „Bogenstarre**  dera  ersten  der 
[ Kiefeíntarre  entgegensetzen,  Elin  Uebergang  vom  zweiten  zn  diesen 
Gnuleo  biblet  der  Zustand^  wie  er  zuletzt  bei  Pauline  Blau  war; 
nm  konnte  woh!  zuletzt  noch  Kniee  und  Hiifte  biegen,  aber  nicht 
mehr,  ohne  einen  gewissen  Widerstand  mit  Gewalt  zu  íiberwinden. 
Aiich  bei  diesem  Gráde  der  Bogenstarre  giebt  es  eigenfclich  nocU 
Biehrere  Abstufungen,  so  dass  wir  von  einern  dritten  Gráde  der  „Hiiťt- 
re*^,  eineín  vierten  der  ^Kniestarre"  und  einem  Fiinften  der  ^Fuss- 
rc"  reden  wollen.  Alien  gemeinsam  ist  die  Riickwärtsbiegung  de* 
)  JTackeuíi,  weslmlb  w^ir  das  Štádium  als  Nackenstarre  bezeichnet  haben; 
I  m  der  Wirkung  prävalirt  eben  niemals  die  gleicbzeitige  Bauchstarre. 
Zunächst  kčinnen  nun  beim  dritten  Gráde  die  Kniegelenke  ganz  frei 
i;  nennen  wir  das  also  die  ^Hiiftstarre^.  Besonders  wenn  die 
ig  wäliTHíd  der  Stosse  noch  zuninimt,  so  hebt  sich  dabei  woh  I  der 
pamt  Korper  wie  bei  Martin  Wanner  (Fall  8)  und  bei  Alfréd  Peinberg 

&at*,  Dirr  SUrrki-njnpf  3 
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II*  3.   Die  HiiftstaiTe-     IT.  4,    Die  Knieatarre. 


(Fall  90  iiii  Naclitrag),  indem  die  Beiiie  in  den  Knieen  gebeugt  werden 
und  der  Kôrper  ira  Bogen  auf  HJnterbaupt  und  den  flachen  Sohlen 
niht,  Das  ist  iibrigeríB  so  selten  der  Fall,  dass  ich  selbst  diese  SteliuDg 
nocb  nicht  gesehen  habe,  wenn  sie  auch  auf  meiner  Kbnik  in  Zurich 
sicher  beobachtet  zu  sein  scheint.  Aehnliches  muss  iibrigens  schoň 
anderwärts  voľgekommen  sein.  In  der  Werlbrjff  1754  gewidmeten 
Helmsťádter  Dissertation  giebt  Christiaii  Ludwig  Gelpke  an  M>  dass 
beim  Opisthotoiios  in  den  schliinmsten  binnen  24  Stunden  todtlichen 
Fällen  der  Kopf  die  Fersen  beriilire,  wobei  er  den  Emprosthotonus 
als  einen  Krampf  durch  Zusammenziebnng  der  Korperbeiiger,  den 
Opisthotonua  als  Krampf  der  Strecker  des  Riickens  und  der  Ober- 
schenkel  sowie  der  Benger  der  Tibiae  hinstellt.  Beiläufig  bemerkt  er^ 
dass  der  Emprosthotonus  in  Folge  von  Wasserschierling  und  Blei- 
dämpfen  zu  Sts^de  komme,  woniit  er  ja  auch,  unserer  Auffassung 
entsprechend ,  den  Eraprosthotonus  aus  dem  Bilde  des  Tetanus  aus* 
sehliesst,   da  der  toxische  Tetiinus  nicht  liierher  gehort. 

Ich  habe  solchen  hohen  Grád  der  Bogenstarre  selbst  noch  nicht 
gesehen;  imnierhin  ist  er  wenigstens  bei  Kindern,  bei  denen  docb  der 
Starrkrampf,  wie  wir  sehen  werden,  auch  vorkonimt,  keineswegs  un- 
moglich.  Freihch,  die  elenden  Kinder  auť  meiner  Kinderabtheilimg 
im  Spital  sind  dazu  zu  steiť.  Ich  bahe  deshalb  gesundt  Kinder  auf 
dem  Tiscli  in  der  Seitenkge  untersucht.  Ein  Ojähriges  Kind,  G.  R., 
konnte  das  Hinterhaupt  mit  Miihe  hinteniiher  his  auf  zwei  Spannen  der 
Perse  nähern,  ein  *ijíihnges,  S.  R.,  mit  grosser  Gelenkigkeit  in  dieser 
Lage  den  Hinterkopf  mit  den  Zehen  beriihren  und  die  Fersen  ilim 
drei  ťinger  breit  niihern,  ein  sehr  gelenkiges  Mädchen  ¥on  8  Jahren, 
H.  R.,  den  Hinterkopf  mit  beiden  ganzen  Sohlen  unter  Lachen  in 
Berlihrung  bal  ten,  oime  dabei  die  Schenkel  von  einander  zu  entfernen 
oder  sich  zur  Erleichterung  der  Kleider  zo  entledigen.  Dass  die  Riick- 
biegung,  soweit  die  Korperbiklung  es  irgend  ertaubt,  vorkomnien  kaiin, 
zeigte  mir  besonders  auflallend  das  Ende  der  Frau  Dreifuss;  bei  dieser 
alten  Frau  berlihrten  sich  dauernd  Hinterkopf  und  Nacken  (Fall  9). 

Entwickelt  sich  die  Hiiftstarre  sehr  langsam^  so  bemerkt  man 
Stunden,  Táge  hng  vorher,  dass  sich  die  Beine  passiv  mit  immer 
grosserer  Schwierigkeit,  aber  in  wecbselndem  Widerstiind  in  den  6e- 
lenken  falten  lassen,  wie  ich  es  bei  der  PauUne  Bhiu  (Fall  2(3)  heobach- 
tete,  auch  Rémy  und  Viltars  es  bei  ibrem  Tet.  tr.  fac.  sin*  incorapletus 
tardissimus  scbildern* 


IL4.  DervierteGrad^  „dieKniestarre'^,  ist  der  gewohnhche;  nicht 
bloss  die  fliiftgelenke^  sondem  auch  die  Kniegelenke  sind  in  Streckung 
steif.  Erreicht  diese  Streckung  ihre  voUe  Ausbildung,  zumal  in  einem 
der  Anfálle  der  ťolgenden  Stadien,  so  hebt  sich  der  Korper,  auf  Scbeitel 
und  Fersen  rubend,  wohl  im  Halbkreis  in  die  Hohe  wie  eine  Briicke, 
das  Kreuz  liegt  also  holiL  Den  nächsten  Maassstab  fiir  die  Grosse 
der  Bogenstarre  iiberhaiipt  giebt  die  Bestimmung,  wie  viel  Päuste 
iiber  einander  man  durch  den  hohlen  Riicken  durchschieben  kann. 
Sind   die  Betten   schlecht,    eingelegen,   sehr  weichj   so  entgeht  selbst 


^)  DiBšertatio  de  opíathaĹono,  emprosthotoDo  et  tetano  S.  11^  wie  ea  scheint ^ 
naeli  einer  Beobaobtuiig  von  Boerhave. 
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dieser  Grád  der  Bogenstarre  (des  Opisthotonus)  tlem  Anfánger  er- 
ratigsgemäss  manchmal  >vohl  ganz  end  gar,  und  er  bemerkt  hochstens 
Nackenstarre ,    weslialb  wir   nach  rliesem   ei^sten    und  rleutlichsten 

Grád  das  ganze  Štádium  nennen  wollen. 


II*  5.  Es  giebt  nnn  aber  noch  einen  fimften  lioheren  Graď,  die 
ruesstarre**. 

Hier  sind  auch  die  Fiissgelenke  betlieiligt  und  in  Hyperexten- 
sion  fixirt,  wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Heinrich  Flaehsniíinn  (Fall  86). 
Die  Fiisse  sind  dann  also  in  Stellimg  des  Pťerdefusses  (Pes  e(|uiiius); 
tmd  ist  deshalb  die&er  Grád  der  bleibenden  Nachtheile  wegen  von 
Wichtigkeit.  Kommt  der  Kranke  ausnahmsweise  mit  de  in  Leben 
davon,  so  kann  er  hinterher  Bicht  ohne  Weiteres  geben;  wenn  er 
lange  krank  war,  sind  die  Gelenke  selbst  in  der  eisernen  Starre  steiť 
geworden^  als  hätten  sie  lange  in  Gjpsverbänden  gelegen,  ja  tiocb 
sCiirker.  Denn  im  Starrkranipf  sind  sie  noelj  mehr  testgestellt  als  im 
Gyp&ľerbande,  in  dem  doch  mmier  eine  kleine  Bewegung  moglich  ist. 
Und  so  erfordert  dann  die  Beseitigung  der  nachfolgenden  Fussgelenk- 
steifigkeit  oft  noch  recht  viel  Zeit  uod  Miihe.  Nennen  wir  diesen 
Grád  „die  Fussstarre"^. 

Dies  sind  die  fiinf  Gráde  des  II.  Stadiimis  der  Bogenstarre,  wekhes 
r  seÍDes  gemeinsanieo  und  cbarakteristischen  Anfangs  wegen  als  Štádium 
der  Xackenstarre  bezeichnet  haben.  Alien  Graden  gemeiusam  ist  also  die 
mtiskuläre  Lordose,  das  Hintenuberbiegen  des  Korpers.  Es  entspricht 
abcr  nicht  ganz  dem ,  was  maii  frither  als  Opisthotonus  bezeicímete. 
Detin  ich  muss  daran  erinnern,  dass,  je  hoher  dies  Stedium  sich  ent- 
wickelt,  um  so  mehr  dabei  sicb  auch  die  Bauchstarre  jedesnial  aus- 
bildet,  so  dass  eben  kein  Gegensatz  zwischen  der  Starre  vorn  und 
hínticn  am  Korper  bei  verschiedenen  Fallen  vorkommt,  sondern  beide 
Muíikelgruppen  bei  jedení  Fall  mcdir  oder  weniger  betheiligt  sind. 
Immer  iiberwiegen  in  der  Wirknng  die  Ruckentítrecker, 

Femer  woUen  wir  feststellen,  dass  bei  keinem  nieiner  FaĽe,  raag 
dies  Stadiam  einen  noch  so  hoben  Grád  erreieht  haben,  die  Arnie  steiť 
waren*  Bei  den  leichten  Graden  kônnen  die  Kranken  die  Hände  ober- 
halb  des  Kopfes  falten.  In  ganz  schweren  sind  die  Arme  hochstens 
g€gen  den  Rumpf  gepresst,  indem  die  Rumpf-  und  Brastmuakeln, 
weicbe  An.síitze  am  Oberarm  baben,  ihn  bei  ihrer  Starre  am  Rurapfe 
festhalten  (die  Latisf^imi  dorsi  und  Pectorales).  Der  Kranke  kann  dann 
tiicht  <lie  Hand  zum  Mund  fíihren,  weil  der  Kopť  eben  gleichzeitig 
hintenubergebogen.  Die  Bewegungtin  der  Arme  und  Finger  bleiben  selbst 
m  frei,  »o  dass  sie  naturlich  auch  zu  allen  mogUchen  Mitbewegungen 
äit  sind. 

Bei  sorgíultiger  Bec*bachtung  des  Verlaufs  wird  sicb  gewiss  oft 
die  Entwicke.lung  dieses  Stadiums  durch  seine  Tcrschiedenen  Gráde 
fŕrfolgen  lassen  (wie  z.  B.  bei  Jos.  Bircher,  Fall  20,  Äug,  Machnow, 
ftUl  33,  Pauline  Blau,  Fall  2t5,  geschehen  íst). 

Wir  wollen  aher  constatiren,  dass  wohl  in  iler  MehrzalJ  der 
FWe  das  Štádium  der  Nackenstarre  sich  sehr  schnell   zu  dem  Grád 
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Stetea  Ueberwiegc>n  der  Huekenstrecker. 


ausbildetj  bei  dem  es  im  Verlauf  bleibt,  selbst  wenn  díis  nur  der  zweite 
Grád  ist,  wie  bei  Willy  Pahl  (Fall  1)  oder  Kaspai^  VolleDweider 
(Fall   19),  oder  Pauline  Šchaiifelberger  (Falt  31). 

Als  icb  júiigst  die  Fälle  beim  Starrkrampf  erlebte^  welche  sich 
bis  zutii  Tode  auf  den  zweiten  Grád  der  Riiekenstarre  bese  hrán  k  t  eo, 
tiel  mir  unwillkíirlich  die  Scbilderimg  des  Aretäus  vom  Empro&tho- 
tonus  ein,  wonach  die  Kniee  auf  die  Brust  geheftet  sind,  Das  kounte 
ganz  leicbt  hierbei  gesclieheri,  war  al»er  daiui  voUständig  willkúrlich, 
also  uiiwesentlich.  Ob  ähnUcbe  Vorkommmsse  noch  jetzt  inaDchnial 
die  Beobachter  getäuscht  habeu,  welclie  iioch  iinmer  rom  Empros- 
thotonus  reden,  lässt  sicb  bei  der  uuziireichenden  Genauigkeit  und  ge- 
ringeii  AusfuhrlicLkeit  ibrer  Mittbeilungou  nicht  sicher  beurtheilen. 


§  13, 
Ein  FaU  voE  Ruckenstarre, 

Den  classischsten  Fall  von  einfaclier  RuckeiistaiTe  woUen  wir  als 
Beispiel  einschallen.  und  zwar  seiner  sonstigen  Interessen  wegen  mit 
ausfíihrliclier  Krankengescbicbte.  Wir  mu^^sen  dabei  freiiicb  maiichen 
Piinkten  unserer  wei terén  Darstellung  vorgreiťen,  was  sich  aber  schwer 
vermeiden  lässt^  um  nicht  dieselben  Fälle  verschiedener  Interessen  balbgr 
mehrfach  ausfiihrlicb  niittbeilen  zu  niilšsen.  Dabei  werden  wir  in  allen 
Krankengeseliicbten  stets  mngbcbst  den  Eintritt  der  verscbiedenen 
Stadien  diirch  roinische  Zablen  (L  II)  raarkiren*  ^ 

Uebrigens  erwäbntaucli  Socin  ^)  zweier  Fälle  von  aeutem  Tetanus, 
bei  denen  er  nicht  bloss  wie  gewohnUcb  die  Ärme,  sondern  auch  die 
Beine  unbetheiligt  sah,  also  nach  unserer  Bezeichnung  Fälle,  bei  denen 
das  II.  Stadinm  sich  nur  zur  Riiekenstarre  entwickelte. 


1.  Wi My  Pahl  von  Berlín.    Tetanus  rheuraaticus  leutus  perfectus tardior 

ambulans  hy drop hobico ideš   repentinus.     Stebenbleiben   des   II.  Stadiums   im 

2.  í  t  rade,  LOsung  der  Starre  in  bewusstlosen  Zustiinden  beobachtet, 

Willy  Pahl  y  Sohn  eines  Sclilossers,  lO*/*  Jabre  alt,  geboren  in  Berlin, 
wurde  am  21.  Auguíit  1894  auf  meine  Knabenstation  in  Betbanien  (anter 
Nr»  885)  mit  ausgehildetem  fítaťrkrampf  ohne  bekamite  Ursache  iiufgenommen. 

Nach  den  Ángaben  der  Mutter  stammt  er  von  gesunden  Eltern  und 
hat  2  gesunde  Geschwister  von  O  und  9  Jahren.  Im  Ĺ  Lebensjahre  war  er 
ganz  gesoiid,  insbesondere  litt  er  nicht  au  KrtUnpťen,  In  seineín  2,  Lebens- 
jahre  iiberstand  er  dieMasern:  hinterblieben  ist  davon  ein  Ohrenleiden  links, 
das  mit  Äusfluss  und  ?.eitweise  heftígen,  reissenden  Scbmerxea  verbunden  war. 
Das  Leiden  dauerte  bis  in  die  jiingste  Zeit  an  und  wurde  von  der  Mutter 
mit  Áusspritzen  von  Kamillenthee  bekämpft.  ohne  einen  Arzt  zuzuzieben. 

Im  vorigen  Jíihre  (1893)  wurde  er  wieder  mit  einera  rothtúpfligeo, 
iiber  den  gauzen  Kíjrper  ausgebreiteteu  Ausschlag  beťallen,  der  mit  Mandel- 
und  Driisenscbwellung  einherging  invd  mit  Äbscbuppung  eadete*  Muthmaass- 
Hch  handelte  es  sich  ura  einen  zweiten  Masernanfall;  gegen  Scbarlach  sprach, 
dass  W.  P.  sebou  am  .'t.  Táge  aufstand;  eine  iiržtlicbe  Bebaadlung  fand  eben 
nicht  statt. 


»)  A  a.  O,  S.  44. 


Eiti  Fall  von  RQckenstarre. 
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H  Am  lí>.  August  dieses  Jahres  wurde  er  von  der  Mntter  wälirend  eines 
Bŕftig^D  Regens  fortgesebickt  \má  hierbei  stark  durohnässt.  Dem  schrieb  sie 
B(  zn,  dass  er  am  14.  in  der  Priihe  uber  Beschwerden  beim  Kauen  (I) 
klsgte,  ohne  weitere  Stíirungen  des  Allgemeinbefindens  zu  zeigen.  So  be- 
sQchie  W.  P.  dann  nocb  trotz  zuoebmender  Schmerzen  in  den  Kaumoskeln 
am  1»^.  August  die  Schule.  Gleichzeitig  will  die  ilutter  eine  ríjthlicbe  Er- 
häbeDheit  (Acnepustel)  in  der  Unken  Obrmuschel ,  welche  später,  obne  zu 
nAssen,  eintrocknete,  bei  ihm  betnerkt  haben. 

Am  16.  August  bebielt  ihn  die  Mutter  aus  der  Scbule ,  weil  er  den 
Mund  nicht  mehr  so  weit  offneji  konnte,  um  einen  Finger  bineinzustecken ; 
dabei  waren  keine  Schmerzen  vorbariden.  Am  18.  August  trat  die  Zwangs- 
•tellung  des  Kopfes  durcb  Ziisammenziebung  der  Nackenmoskelo  ein  (II). 
Am  19.  betheiligten  sich  die  Baucbmuskeln,  so  dass  W.  P.  sich  ins  Bett  legen 
musst^  tind  nach  einem  Arzt  geschickt  wurde.  Am  20.  August  (am  7.  Táge 
der  Erkrankung)  zeigt-en  sich  zum  ersten  M  a]  e  (111)  Stosse,  und  zwar  spon- 
tane,  die  den  Korper  steif  machten ;  zwei  traten  in  der  Nacht  zum  21.  August 
muf*  In  derselben  trat  aucb  in  Folge  eines  Abfubrmittels  Stublgang  ©in, 
der  bis  dabin  mebrere  Táge  angehalten  war.  Des  starken  Durstes  wegen 
triuik  er  viel  Milcb.  was  nicht  behindert  war. 

Der  fur  sein  Alter  grosse  Knabe  liegt  in  einer  erxwungenen ,  steifen 
Haltung  mit  nach  hinten  festge&telltem  Kopfe  und  eigenthíimlich  steifem 
Gesiehtsausdnick  im  Bett^  wobei  die  Stirn  gerunzelt,  die  Lider  zusammen- 
gekniffen .  der  Mund  merkwúrdig  russelartig  vorgeschoben  und  gescbloasen 
ist.  Der  Orbicularis  oris,  sowie  die  anderen,  dem  Facialis- 
gebiet  angehärigen  mimischen  Muakeln  sind  activ  und  der 
Mnnd  ist  a  och  leieht  passiv  beweglich,  also  weder  geláhmt 
Doeh  starr.  Die  Pupillen  reagiren  normál  auf  IJcht  und  Convergenz.  Die 
Zunge  dsgegen  kann  nicht  gezeigt  werden,  denn  die  Kiefer  liegen  dauernd 
g^šdilossen.  Nur  steht  die  obere  Zabnreihe  Íri  der  Mitte  ein  klein  wenig 
▼or  der  mi  terén.  Oefifoen  lassen  sich  die  Kiefer  nicbt,  wohl  aber  ein  wenig 
^itlioh  verschieben.  Die  Nackenmuskeln  sind  ebenťails  dauernd  contrabirt, 
und  iwar  so  stark,  dass  der  Kopf  im  r  ech  t  en  Win  kel  nach  b  in  t  en  steht,  seit- 
lich  gar  nicht,  n  och  weniger  nach  v  or  n  bewegt.  aber  aucb  nur  ein  wenig  in 
Folge  der  starken  Knickung  gedrebt  werden  kann.  Bei  dem  geringen  Fett- 
poletar  des  Kranken  koíinte  ich  den  Assistenten  zeigen,  wie  bei  dieser  steifen 
HaHung  beide  Musc*  stemocleidomastoidei  stark  dauernd  contrahirt  zu  seben 
and  2D  ítLblen  waren.  Die  Arme  kano  er  freí  bewegen,  so  dass  er  die  Hände 
ob€rhalb  des  Kopfes  halten  kann.  Was  micb  aber  besonders  interessirte  und 
ieh  éen  ABsistenten  den  ersten  wíe  die  späteren  Táge  habe  v^ornebmen  lassen, 
war  der  TJmstand,  dass  W.  P.  activ  die  Kniee  bei  nahé  bi.s  zum  K  in  n 
bÍ€gen  konnte.  Leicbt  konnte  man  die  Bei  n  e  in  Huften  und 
Knieen  wie  ein  Tasebenmess  er  zusaminenscblagen .  ohne  Wider- 
ftand  zu  fiihlen  und  dem  Kranken  Schmerz  zu  mach  e  n.  Da- 
egen  war  der  ganze  Rumpf  s  u  .steiť  lordotisch  gekrtimmt, 
ats  er  sich  allein  mit  Hillfe  seíner  Arme  nicht  aufrichten 
koante.  Aufgesetzt  konnte  e  r  sich  aber  in  sein  e  m  Bett  šenk- 
reebt  balteu,  indem  er  seitlích  seine  Híinde  aufstemmte.  Die 
MaESetereiikanten  waren  bart  zu  fí^hlen^  die  Rltnder  der  Musc.  sacrolumbules 
jedotch  nicht  scbtirf  ausgeprägt.  Das  Bewuestsein  war  vollstUndig  klar.  Er- 
bradi^n  nie  aufgetreten  (PuJs  84,  Temp.  37,5),  Der  Bauch  ist  flach,  weder  ein- 
gttčgea  nocb  vorgetrieben,  lässt  sich  ein  wenig  eindrúcken  mít  teigiger  Ee- 

Der  coDCentrirte ^  sanre,  stark  sedimentirte  Ham  ergab  ausser  zahl- 
Iticben  Harnsäurekrjstallen  und  ein  e  m  Sediment  von  harnsaurem  Natron 
ireder  Eiweiss  nocb  Zucker  n  och  Cylinder. 

Nach  einer  Verletzung  oder  Eiterung  wurde  der  ganze  Korper  von 
meiiieín  Assistenten  und  von  mir  vergeblieb  untersucht,  am  Obr  war  nichts 


38 


Fáll  1. 


stu  sehen,  nur  am  recbten  Unterschenkel  befanden  sich  mehrere  unbedeuťende, 
ganz  oberflílchliclie  Haulabschíirfungeu,  ňie  P.  sich  kúrzlich  zugezogen  haben 
muss,  vielleicht  durch  díe  Stosse;  er  wusste  nicbts  von  ihnen,  Jedenfalls 
lässt  sich  leicht  ťeststellen,  dass  keine  Eeaction  dariim,  ja  iiberhaupt  keme 
Schwellutig  zu  sehen,  iind  sich  der  linke  Oberschenkel  sonst  ganz  normál  in 
BBwegung,  Gefiihl  und  jeder  Beziehung  wie  der  rechte  verhielt,  Meine  Ver- 
ordnung  besiand,  da  er  bei  dieser  Dntersuchung  und  seit  seiner  Anfnabme 
úberhanpt  keinen  Stoss  bekomraen,  darin,  dass  ihm  zuuäobst  mit  aller  Vor* 
sicht  ígegeii  Ertrinken  beini  Eintritt  eines  etwaigen  AnfaUes  von  Opistbotanuá) 
ein  warmes  S^ifbad  \i'a  Stunde  zu  Theil  wiirde.  Dunn  sollte  er  täglich  ein- 
mal  in  ein  Leintucb  gebiillt  werdeii^  wekhes  in  warmes  Wasser  getaucbt 
war,  und  mit  Friesdecken  zugedeckt  werden,  Das  Zimmer,  neben  dessen 
Ofen  sein  Bett  stand.  sollte  bis  20  '^  R.  geheizt  werden  und  der  Kranke  zwei- 
stundlicb  1  g  Chloral ')  bekommen,  solange  er  nieht  sebläft,  daneben  fliissige 
Nahrung,  besonders  Milcb,  um  das  Bein  kameň  Sublimatumschläge  und 
späier  Nachts  ein  Lappen  mit  Zinksalbe.  Am  Äbend  brach  dann  dámach 
profoser  Si^hweiss  aus. 

Was  die  KrampfanMle  anbetrifft,  so  traten  Vormittags  zwei  Stôsse  ein, 
Mittags  1  Va  Uhr  ein  ungleieh  beftigerer ,  der  mit  einer  Asphyxie  endete. 
Nfifcch  der  Besehreibung  der  Assistenten  zogen  sich  dabei  Hals-,  Bmst-,  Baucb* 
und  Riickenmuskeln  stárker  zusammen,  so  dass  ihre  Bäiicbe  stárker  bervor- 
traten  und  sich  brettiiart  anfuhlten,  der  Kopf  steif  nach  riickwäris  gezogen 
und  die  Wirbelsäule  nach  vorn  gestreckt  wurde.  Die  Arme  und  Beine 
blieben  frei,  letztere  wurden  bei  Eintritt  der  Krämpfe  angezogen.  Das  Be- 
wusstsein  blieb  klar.  Bei  dem  Anfalle  Mittags  wurden  die  Lippen  dunkel* 
blau,  dann  blass,  die  Átbmung  im  hocbsten  Gráde  djspEoisch.  Plutzlicli 
trat  eíne  vollkommene  Syncope  ein^  die  Aagäpfel  zeigten  erst  Nvstagjutis, 
dann  rollten  sie  ruckwíirts  nach  binten ;  die  Atbmung  staBd  still  und  der 
Herzsehlag  hí>rte  au  f.  Durcb  kúnstliche  Atbmungsversuche  begaun  der  Herz- 
schlag  und  die  Atbmung  wieder  und  scbliesslich  kehrte  auch  das  Bewnsstsein 
zurúck. 

Da  sich  die  Anfôlle  nicht  wiederbolteii ,  wurde  W.  P.  am  22.  Aagust 
noch  genauer  uiitersucht.  A  n  der  Mitralis  fand  sich  ein  lautes  8ystoH$cbes 
Geräuscb  und  eine  Accentuirnng  des  zweiten  PulmonaltonSp  die  Herzspitze 
bewegte  sich  im  vierteo  Tntercostalraum  in  der  Mammillarlinie;  eine  Ver* 
breiterung  der  Herzdilmpfung  íst  nicht  vurbanden.  Die  Atbmung  ist  vor- 
wiegend  abdominal,  der  Brustkorb  bob  sich ,  d  och  obertiächlich.  Bei  m  Ver- 
such,  tief  einzuathmen,  spannen  sicb  Halsmuskeln.  und  der  ganze  Brustkorb 
wird  uacb  vorn  gehoben.  ^ei  der  Priifung  der  Scnsibilität  der  Haut  ergiobt 
sich,  dass  Tastsiiin,  Scbmerzgefuhl,  Wfirmeempíindung,  Hautreflexe,  aucb  die 
Sebnenreflexe  unveriindert  sind,  Keine  Scbmerzen.  Als  ich  ihn  des 
Morgens  besucbte,  schli ef  er  so  fest,  dass  die  Kiefer  im  offen* 
stebendenMnnde  einPinger  breit  klafften.  Nach  dem  Aufwacben 
schlossen  sie  sich  jedoch  wie  zuvor  volí  stan  d  i  g. 

W.  P.  bekam  eine  Extrawache.  der  ich  auftrug,  die  Anfôlle  aufzu- 
schreiben.  Am  23.  August  Morgens  7\'*  Uhr  erfolgte  wieder  ein  heftiger 
Anfall,  der  ungefkbr  5  Minuten  dauerte  und  wieder  mit  tiefer  Asphyxie 
und  Bewusstlosigkeit  endete.  Die  Hände  wurden  dabei  tbeils  zu  einer  Faust 
geballt,  tbeils  steif  ausgestreckt ,  die  Beine  angezogen.  Die  Nackenstarre 
muss  dann  während  der  Aspby^tie  ganz  gelust  gewesen  8ein»  da  die  Scbwester 
angiebt,  da^s  sicb  der  Kopf  dabei  íeiclit  habe  nach  vorn  biegen  lassen. 

Als  ich  ihn  am  Morgen  besucbte,  war  der  Zustand  der  alte.  P.  lag 
stÄndig  in  Scbweiss,  die  Starre  hatte  sich  jedoch  insofern  gebessert,  als  er 
jetset  auch  im  wachen*  klaren  Zustande  die  Kiefer  ein  en  Finger  breit  5ffnen 
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kontite^  In  Verbindung  damit,  dass  wir  áúdh  den  Emtritt  tiefen  Schlafes 
erxwungen  hatten,  hoffte  ich,  alltuälig  eine  weitere  Besseraug  eintreten  zu 
sehen.  Allein  im  Laufe  des  V^ormittaprs  stelJten  sicb  Sehlingkrämpfe  (IV) 
eiii ;  die  in  den  Mund  gefíihrte  Milch  konáte  niclit  hitiunter  belordert  werden. 
Ein  Versnch  l5ste  sofort  einen  Átifall  im  ganzen  Kôrper  aiis,  so  dass  beiin 
Veršoch,  zu  sclilucken,  tagsuber  etwa  sieben  Anfôlle  von  Opistbotonus  ein- 
tmten.     Dagegen  lag  er  in  fast  anhaltendem  Scblať, 

Am  24.  Angnst  Morgens  7 'ja  Ubr  trat  ein  starker  Anfall  ein,  dem  im 
Laufe  des  Tages  vier  iind  lunf  scbvvacbe  folgten. 

Am  25.  August  tritt  kiirx  nach  7  U  hr  Morgens  wieder  ein  aspbyktiscber 
Anfall  ein,  ebenso  Mittags  reflectorisch  beim  Schlucken  der  Mediciii.  Der 
Kranke  wird  dabei  bewusstlos,  und  wieder  I5st  sicb  dabei  die 
Kackenstarre.  Eine  Stunde  später  kam  ein  solcher  Anfall  ganz  spontao, 
«benso  trat  von  selbst  nach  4  Tagen  Stuhlgang  ein,  Wohl  in  Folge  der 
YÍeleu  AnfUlle,  Ton  denen  an  diesem  Táge  fiinť  schwaclie  und  (um  7^4,  7*ij, 
8,  9*/j  und  5  Ubr)  funf  starké  eintraten,  stellt  sieh  auť  der  Lunge  diffasea 
grossblasiges  Hasselu  ein. 

Da  die  Reflexstôsse  aussehliessUcb  beim  Schlucken,  besonders  der  Arznei, 
eintraten,  liess  der  Assiatent  sie  als  Klysma  geben,  was  bis  zum  Tode  leicht 
ging,  zum  Zeichen,  dass  im  ganzen  Ver  I  auť  die  Beine  niemals  bei  der  Starre 
betheiligt  waren,  die  Reflexthätigkeit  nur  in  beschränkter  Weise  erbobt  war, 

Leider  nahmen  am  Nacbmittage  die  AnfálJe  zu;  in  Folge  dessen  auch 
áms  feuchtblasige  Rasseln.  P.  wurde  beiiommoo,  der  Puls  Í60,  klein,  es 
wurde  deshalb  in  der  Nacht  stiindlieh  0,1  Oampher  subcutan  eingespritzt. 
Gegeo  Abend  delirirte  der  Kranke,  und  die  Temperatur  stieg  (V)  auf  39,5*^, 

Am  Morgen  des  2G.  hatte  sieh  der  Puls  gehoben  und  das  Rasseln  ver- 
lingert.  Bei  starkem  Schweissausbrucb  ist  das  Durstgefiihl  stark.  Die  Starre 
War  ôbrigeos  auf  dieselben  Muskeln  beschrlinkt,  wie  bei  seiner  Aufíiabme. 
Um  11  Uhr  trat  aber  wieder  ein  sehr  heftiger  Anfall  ein.  der  den  P.  noch 
mm  Abend  etwas  benommen  liess;  allein  trotz  seiner  Schläfrigkeit  antwortete 
er  auf  die  Fragen  ziemlich  riehtig. 

Die  Besserung  im  Starrkrampf  zeigt  sieh  darin,  dass  die  Zunge  durch 
den  willkiirlich  geCiffneten  Mund  vorgestreckt  werden  kann,  Sie  ist  weiss 
belegt  und  jceigt  an  den  Rändern  tiefe  blutende  Bisswunden.  Obgleich  sieh 
keijie  ueuen  Anfdlle  eingestellt  baben  »  sieht  P.  am  Abend  Yorfallen  nus, 
Lippen  und  Mundschleirahant  sind  livid,  sehr  trocken.  Das  Rasseln  ist  ver* 
schwnndeu  und  hat  pfeifenden,  troekenen  Rhoncíiis  Platz  gemaeht.  Die 
Arteríen  am  Hab*  Kopf  und  Arm  sieht  num  stark  pulairen.  Der  Puls  ist 
wieder  sehr  klein,  labil  und  iiusserst  frei|uent.  Den  Herzstoss  sieht  und 
íliblt  mau  íiber  die  norraalBn  Herzgrenzeo  hinaus,  die  Herzdämpfung  ist 
jedoch  nicht  verbreitert.  A  n  der  Mitralis  ist  ein  !autes,  schabendes  Geriíusch 
za  hôren.  Mit  den  Campherinjectionen  wird  deshalb  fortgefahren.  In  der 
Nacht  atellte  sieh  das  Rasseln  wieder  ein. 

Nachdem  noch  in  der  Nacht  zum  27.  August  drei  AnfUlle  erfolgt,  war 
am  Morgen  der  Puls  jagend,  iíber  IGO.  die  Atbmung  oberftächlich,  zuletzt  60. 
Das  Befm&štsein  ist  soit  dem  gestrigen  Anfall  nicht  wiedergekehrt ,  die  Ge- 
si<^bt«farbe  ist  livid,  die  Hornhaut  injicirt,  mit  Scbleim  bedeckt,  ebenso  die 
Bindehaut.  Der  Urin  wird  u  n  willkiirlich  ins  Bett  gelassen.  Ein  starker 
KrampfanfaU  um  8*/?  tJhr  Morgens  fuhrte  dann  den  Tod  herbei. 

Bei  der  Setrtion  ergab  sieh  viel  tliissiges  Blut  im  rechten  Herzen^  Herz- 
rouskel  schlaff,  Klappen  unverandert.  Beide  Unterlappen ,  in  der  i*echten 
Lungtí  auch  der  untere  Theil  des  Oberlappens  infiitrirt,  von  derber  Con- 
Astenz,  vermindertem  Luftgehalt,  blutreich,  in  den  Bronchieu  blutig-schleimigea 
Secret.  Milz  klein,  Nieren  normál.  Die  Leber  entbíilt  anämische  Stellen. 
Am  Gehirn  sind  Pia  und  Sinus  sehr  blutreich,  die  Gefässe  der  Pia  fein  beli- 
roth  iiijieirt,  die  Gjri  platt  gedrúckt,  Das  Gehirn  sehr  hyperilmiscb.  In 
der  PtJi   fíuden   sieh   an   zwei  oder  drei  Stellen   neben   den   GefUssen    gelbe, 
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strichweise  etwa  1  cm  lange  Verfárbungen.  Hirngewicht  1441,4.  Das  B&cken- 
mark  zeigt  auf  dem  Qnerschnitt  geringe  Hjperämie.  Das  linke  Trommelfell 
zeigt  im  hinteren  unteren  Quadranten  eine  alte  Perforation  mit  ein  wenig 
eingedicktem  Secret  in  der  Paukenhôble.  Keine  Erkrankang  des  Felsenbeins, 
wie  anch  keine  Thrombose  in  den  Sinus,  kein  Heerd  ist  im  Gebim  vor- 
handen. 
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Es  handelt  sicli  hier  um  einen  Fall  von  ausgebildetem,  bedacht- 
samem,  langwierigem  Starrkrampf,  welcher  im  Ganzen  14  Táge  anhielt, 
ehe  er  trotz  scheinbarer  Besserung  (Eintritt  von  Schlaf  und  Nachlass 
der  Kieferklemme)   doch    noch  zum   Tode  fiihrte.     Uns  hat  er  hier 
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le  besonders  mteressirt^  weil  die  Beobachtung  auf  manche  Punkte 

sehr  genau  gerichtet  war,  indem  der  Kratike  allein  in  einem  Zimmer 

big  iind  hesUindig  tou  Extra  wachen  beobaclitet  war,  die  i  hre  Beobach- 

agen  in  Controlltabellen   aufzeichnen   mussten.     Dabei  hat  sich  nun 

^ergeben^  dass,  wenn  auch  die  Krankheit  sich  durch  alle  Stadien  ent- 

wickelt    hat,    doch    niit    zweifelluser  Sicberheit   da&   IT.  Štádium    sicli 

nie   íiber  den  2.  tírad   hinaus   entwickelt  hat,    das  heisst,   nicbt  bloss 

die    Arme,    sondern    auch    die    Beine    siurl    bis    zrnu    Tode    v<m    der 

Starre  frei   geblieben^    die  §icb  auf  Kopf  und  Runipf  bescbriinkt  hat. 

kX^as  habe  ich  selbst  wiederholt  demonstrirt.    Ebenso  bbeben  aucb  bei 

Jen  Stossen  Arme  und  Beine  ganz  frei*    Ein  äbnlieher  Fall  folgt  später 

'ífgL  Kaspar  Vollenweider  Fall  19), 

Eine  fernere,  dem  jugendlichen  Älter  entsprechende  Eigentbíím- 

jlichkeit  des  Falles  war  die  ilitbeíheiligung  der  Gesichtsmubketn,  von 

Uenen  sich  constatiren  liess,   dass  weder  Stíirrc   uocb  Llihmung  dabei 

Híetheih'gt   war.     Es  war  das  eben   eine   sympathische  Bewegung,  un- 

rasst  hervorgebracbt ,   ura   die  Kieferstarre   zu  besiegen,    ganz  wie 

später    die  Hände    iiber   dem    Baueh    zuoi    Gebet   faltete    bei   den 

iweren   aspbyktiscben  Gewaltsiofíson,    ak   ein  uiibcwiisstes  Zeugniss 

aer  Todesangst,  oder  die  Beine  dabei  gegen  den  Korper  anzog. 

In  den  Stadien  der  Stässe  fallt  uns  die  geringe  Zahl,   r>  täglich 

vrurden   in  den  7  Spitaltagen  gezählt),  anderen  Fiillen  gegeníiber 

allein    darunter    waren   desto    schwerere,    die   bis  zur  Aspbyxie 

und  schliesslich   niit  voliér  Bewusstlosigkeit  und  Aufliíiren  des 

endeten.     Bei   der  jogendlicben   Zähigkeit  und   der   moglichst 

toborirenden  Behandliing  hat  der  Kranke    wirklich  mebrere  solcher 

tUle  uberstanden,  scbliessUch  ist  er  aber  trotz  scheinbarer  Besserung 

mancher    Beziehung    bei    immer    stärkerem  Verťall    doch    eriegen. 

ibei    íst  nun  die    nierkwiirdige    Beobachtung    si  ch  e  r    fest- 

jestellt,  dass  sicb  während  der  Bewusstlosigkeit  dieser  An- 

ŕälle   die   Starre   lôst,   der  Kopf  bewegHch  wird,   gerade   wie  mir 

Zúfali   bei  diesem  Kranken   gestattet   bat   beim  tiefen  Scblaf  den 

llwsst  wenn  auch  nicbt  das  volle  Schwinden  der  vorber  voUkoraraen 

amgebildeten  Kieferstarre  selbst  zu  beobaehten. 

Die   scbeinbare    Besserung    zeigte    sich    darin,    dass    schon    am 

|10»  Táge  Willy  Pahl   die  Kiefer  bis  zur  Breite  eínes  Fingers  offnen, 

^den  Miind  aufmacben^   konnte,  wie  der  vulgäre  falsche  Ausdruck  ist. 

Damit    zu&aníraen    liing   nun    aber    eine    neue   Unannehmlichkeit,    das 

IZerbei^en  der  Zunge,  wenn  unerwartet  plotzUch  ein  neuer  Anfall  kani. 

Auch  das  IV',  Štádium  der  ReflexstiJsse  hat  sich  entwickelt,  sondcr- 

barer  Weise  aber  nm*  in  der  Forni  des  Tetanus  liydroplutlíicoides,  von 

dem  wir  nach  sprechen  werden.     Ansscldiesslicb    niir   lieini  Schlucken 

ttod  zwar  fast  nur  beiui  Schlucken  der  kratzenden  Chloralniixtur  kam 

e«  tmi  10,  Táge  zu  reäectorischen  Schling-  und  allgemeinen  Kränipfen, 

Äe  neben  den  spontanen  auftraten ;   auf  andere  Weise  koniiten  jedoch 

Ri*flex%tosse   nicht   hervorgeruťen  werden. 

Das  V.  Erschopfungsstadium  veriieth  sicb  am  12.  Abend  durch 
Slcigerung  von  Puls  (16Ô)  und  Temperatiir  (39,4'^)  nebst  Beginn  von 
Lungenodem,  welches  sich  mit  Hiilfe  vou  Camplier,  Aether,  Portweín 
^iU'eilíg  besserte,  aber  doch  schliesslich  am  11,  Táge  zu  solchem  Verfalle 
e,  dass  der  Kranke  immer  unbesinnlicber  wnrde,  onter  sich  machte 
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und  2uletzt  einem  Anfalle  erlag.  Die  dľobeude  Inanition  verrieth  sich 
schon  von  voniherein  durch  das  systolische  Blasegeräuscb  an  der  Mitralis 
ohne  Veľbľeiterung  der  Herzdämpľung;  in  der  That  fanden  sich  an  der 
Leiche  die  Klappen  p^anz  norniaL 

Die  Section  schíoss  jede  andere  Krankheit  aus,  iiidera  sie  ausser 
arterieller  Hyperämie  des  Geliiriis  und  Hypostasen  der  Liinge  nebst 
einer  alten  Trommelfellperforation  negatív  wie  gewohnlich  ausfiel* 

Die  mitgetheilte  Tabelle  giebt  nicbt  nur  eine  Anschauung  íiber 
Puk,  Respiration  nnd  Temperatur.  sondern  entbält  auch  die  von  den 
Sch Western,  welche  sich  aia  Krankenbett  als  Extrawache  ablosten. 
verzeichnete  Zahl  der  Stosse,  und  zeigt.  wie  viel  fliissige  Nahrung  sie 
bei  diešem  tranx^igen  Zustande  dem  Knaben  beizubringen  im  Stande 
waren.  Die  gemessenen  Hammengen  waren  iinbedeiitencK  entspracben 
jedoch  den  profusen  Schweissen.    in  deiien  der  K  na  b  e  permanent  lag. 


"Was  war  nun  die  Uenese  cles  ganzen 


i 


Falls?  Alle  anamnestisclií 
Examina,  die  genauesten  Untersuchungen  am  Lebenden  wie  an 
Leiclie  liaben  nichts  Befriedigendes  ergeben,  Eine  Verletzung  lag 
wissentlic'h  niclit  vor,  es  fand  sich  auch  keine  Spur  davon,  die  Ab- 
8chiirfung  nm  Boin^  die  wir  entdeckten,  war  gar  zu.  oberflächlich  und 
unbedeutend ;  sie  heilte  sofort,  Sicher  war  sie  erst  durch  einen  Stoss 
entštanden,  wie  es  sich  denn  Anfangs  nin  eiuen  Fall  von  Tetanus  am- 
bukns  handelte,  der  erst  am  6.  Táge  íias  Bett  aufgesucht  hat.  Jeden- 
falls  begann  der  Tetanus  legitini  in  den  Kiefern,  ohne  eine  Spur  von 
Aura,  weder  am  Bein  noch  sonstwo.  Nacli  Ausforschen  der  Mutter 
hat  vielleicht  an  der  hnken  Ohrmuschel  eine  Acnepustel  bestanden, 
die  aber  ohne  Nässen  eingetrocknet  ^ei;  bei  der  Aufnahme  war  keine 
Spur  davon  zu  entdecken.  Vuii  den  Masern  lier  liatte  er  seit  í'  *Iabren 
eine  alte  Trommelťellperforatitin,  die  aber  zu  keinen  weiteren  Storungen 
weder  bei  Lebzeiten  noch  an  der  Leiche  gefährt  hat,  also  doch  wohl 
auch  nicht  in  Betracht  kommt;  Ohreníluss  bestand  nicht,  Die  Mutter 
schob  die  Krankheit  auf  eine  Durchnassung  am  Táge  vor  dein  Aus- 
brucb ;  darnach  hätten  wir  es  mit  eineni  Tetanus  rheomaticus  zu  thun. 
Diese  Anamnese  leuclitet  noch  atii  meisten  ein,  weil  die  schweren 
Fälle  von  Tetanus  rheumaticus  am  ersten  Táge  nach  dem  rfCoup  de 
froid"  aušzubrecben  ptlegen,  und  das  recht  charakteristisch  ist. 


8  14. 
Das  wesentUche  Bild  des  Starrkrampfs. 


I 


Das  Wesen  in  der  Erscheinung  des  Starrkrampfs  ist  dámach 
ausschliesslich,  wie  ich  es  rair  fríiher  zu  nennen  erla ulite,  diese  so  ganz 
eigentluimUchtí  riMusketstarre".  Wir  haben  es  zu  thun  mit  einer  an- 
haltenden,  unwillkiirhchen  Verkiirzung  der  Muskulatur,  meinetwegen 
einer  Kram^ďforni  tonischer  Art,  aber  doch  stíirkaten  t^rades  und  un- 
gewolmlich  langer  Zeitdauer.  Sie  nimmt  gleichmässig  bis  zum  Tode 
z  u  und  verbreitet  sich  symmetrisch  uber  bcstimmte  Korpergebiete, 
ohne  dass   von    vornherein   andere  Gebiete  wesentlich   hetlieiligt  sind* 


Romberg'a  Fall  von  Riickenstarre. 
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Um  es  nach  einmal  zusamraenzufasseii,  fanden  wir  bisher  als  weseut- 
liché  Eigenthumlichkeiten  de^  lieftigen  Starrkrampís  in  seinen  beideti 
ersten  Stadien  folgende  fíinf  Charaktere: 

L  Die  Krankheit    begínot   ohne    Vorboten    (meist   in   den 
ersten  8  Tagen  nach  der  Verletzung). 

f        2.  Die  Starre    ergreift  erst  die   Kaumuskeln,    dann  die 
íackeu-  und  Riickenstrecker  und  die  Batichmuskeln,  schliess- 
icli    die    SchenkeL     Kieferstarre    ist    der    Anfang,    Nacken- 
iUrre  und  Bauchstarre  die  Folge. 
3.  Diese  Starre  ist  nieinals  discontinuirlich. 
4.  Vorderarme,   Hände,  Sinne  und  Bewusstsein  bleiben 
unbetbeiligt. 
5.  Die  Starre  verbreitet  sich  symnietrisch  und  auf  bei- 
dťn  Seiten  gleicb  stark  abwarts, 
Selbstverständlich    wird   die  Haltung   dabei    etwas   imgleich  aus- 
h!        falltja,  wenn  der  Kranke  von  Nátur  krumni  oder  durch  eine  gíeichzeitige 
Krankheit   auf  einer  Seite,  z.  B.  Luniliago,  Pleuritis^  Coxitis*  Sclmss- 
wunden,    Gesichtslähmung»    Bnuidnarben    nach   einer  Seite   mehr  ge- 
knimmt  ist.     Der  Starrkrampf  ist  kein  Urthopäde! 
Dies  ist  die  zu  Grunde  liegende  Eínheit  in  driii  ho  ausserordent- 
lich  Terschiedenen  und  scheinbar  so  wechaelnden  Rilde  des  Štarrkrampfš. 
Die    Starre    entwickelt    sich    in    Wirklichkeit   gesetz- 
nlsfiig. 

So  wenig  dabei  die  Arme  jeraals  steif  nacli  oben  stehen,  oder 
der  starre  Korper  in  Kreuzform  daliegt  oder  ein  Zinkzack  macht* 
ebetisowenig  koramt  ein  Emprosthotonus  oder  Phleurothotonus  oder 
localer  Tetanus  dabei  vor. 


Da  in  vielen  Fällpn  der  Starrkrampf  in  diesen  beiden  ersten 
SUdien  endet,  so  niuss  man  wuld  dorh  das  einzige  Zeichen,  das  wir 
^d»bei  constant  sehen,  ats  das  wesentliche  betrachteii,  Und  das  um 
|lQehr|  da  in  jedem  dieser  beiden  Stadien  die  Krankheit  zum  Tode 
en  oder  in  Genesung  ausgehen  kaiin. 
Das  Wesen  des  Starrkranipfs  ist  aUo  das,  was  ieh  die 
SUrre  genannt  habe.  Abgesehen  v  (m  Híinden  und  Arnien  ist  der 
Korper.  wo  er  aus  Muskehí  besteht,  hart  und  steif  wie  eine  Eisen- 
Man  hebt  ihn  in  eineín  Stiick.  Nur  die  Gesichtsbewegungen, 
Arme,  die  Augen,  die  Zunge  sind,  soweit  sie  Spieh'aum  baben» 
^llkiirlich  zu  gebrauchen.  Vier,  filnf  Wochen  lang  habe  ich  so  die 
Kranken  t^tťif  im  Bt^gen  hinteniíbergestreckt  iiegen  iumI  doch  durch- 
lioninieu  sehenl 

Uas  ist  der  eigentUche  Tetanus,  wie  er  dera  Chirurgen  oftmals 
in  reiner  Form  vorkonimt. 

Den  inneren  Aerzten  sind  bei  unserer  jetzigen  Ärbeitstheilung 
w)lcbť  Fiille  seiten^  aber  doch  anch  vorgekommen.  Horen  wir  z,  B. 
%ľmle  Schildernng: 

,Ein  <ít>jftkríger,  gesunder  Mann  wurde  in  der  Nacht  (I)  Yom  líí.  zum 
20.  April  1827  von  gcbmerzliafter  Spannung  im  Unterkiefer  und  Beschwerden 
^»«ro  Oeffnnn  des  Mundes  beťaVlen.  Am  20.  (II)  nahmen  diese  zu,  der  Baucb 
^rde  hart.  gaspannt,  die  Nackenmnskeln  steif,  unbewegliche  Lage  auf  dem 
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Riicken.  Am  21.  ward  ich  hinziigerufen :  Die  Ma&^etereti  und  Temporal- 
mnskeln  waren  gespannt,  bart,  die  Kiefer  an  einander  gepresst^  doch  konnten 
durch  kriiftige  WilleDsanstrengung  die  Zabnreihen  etwas  von  einander  ent- 
fernt  werden.  Die  NackenuiBskelii  waren  starr  contrahirt  und  der  Kopf 
etwas  nach  hinten  iibergebogen.  Der  Kranke  war  ausser  Stande,  sich  in 
die  Hobe  zu  richten  oder  nrazudrebea^  nnd  als  dies  mit  Hiilfe  der  tJm- 
stebenden  gescbah ,  schrie  er  laut  íiber  Sebmeníen  auf.  Die  oberen  uud 
unteren  Extremitäten  waren  nach  allen  Ricbtungen  leicbt  beweglich,  íbre 
Mnskeln  scblaff,  besonders  die  Gastrocnemii*  dagegen  die  Banchmuskeln  sich 
wie  ein  Brett  anfíiblen  liessen  (II,  2),  Die  Temperatnr  war  erbôht,  der 
Puls  vo!l,  stark,  von  112  Scblägen ,  der  Atbera  erscbwert,  der  Stabigang 
versíopft,  die  Harnansleerung  nornnal.  Die  genaueste  Untersucbung  ergab 
weder  eine  Verletzung  noch  den  bestimmlen  Nacbweis  einer  Erkältitng. 
(Reicblicher  Aderlass*  Calorael  und  Opimn  par*  \i't  g  zweistôndlich.)  Loco- 
motíve  oder  Scblingbewegnngen  batten  keine  ConvuLsionen  znr  Folge,  sowie 
ikberbatipt  die  Reflexerregbarkeit  keine  Steigemog  verrieth.  Unter  Zunahme 
der  Dyspnoí?,  bei  ungestíírtem  Bewnsstsein,  erfolgte  am  22,  3  Dbr  Margeos 
der  Tod. 

Bei  der  Section  ani  anderen  Táge  fand  sicb  in  den  HimbOhlen  sehr 
wenig  Fliissigkeit,  auf  der  Basis  eraeii  eine  grussere  Qnantität  von  rôthHcher 
Farbe.  Die  fíärte  des  verlängerten  Markes  erscbien  in  starkem  Contrasta 
znr  betrilclitlicben  Erweicbung  des  Cerviealtbeils ♦  der  bei  gelindem  Drucke 
aus  den  Huhlen  bervordrang,  Die  Dorsalpartie  war  fest,  der  Lumbartheil 
beinabe  fliissig." 

Eine  Autopsie,  wie  sie  mit  ihrem  unbedeutenden,  wesentlich  nega- 
tiven  Befund  sehr  häufig  sich  bei  Fäilen  von  zweifellosem  und  an- 
erkaiintem  Tetanus  vorfindet 

Wir  wiirden  diesen  Fall  ak  einen  Tetanus  verus  vehemens  celer 
bezeicbDeu,  der  im  IL  Štádium  bereits  todtlich  endete,  wie  das  häufig 
gescbieht  und  bei  de  m  aich  das  IL  Stadiiini  wie  bei  unseren  Fäilen 
ÁVillj  Pahl  (Fall  1)  und  KaBpar  Volh.^nweider  (Fall  19)  nur  bis  zum 
2.  <  T  rade  tler  ^Riickenstarre"  entwickelte. 


Diese  Beobachtimg  riihrt  von  Romberg  selbst  ber.  Horen  wir 
sein  Drtheil  uber  diesen  Fall  (S,  594)  r 

^Verwechslungen  des  Tetanus  mit  entziindlicben  Ziistiinden  des 
Ríickenmiirks  tindeu  ofters  statt»  —  Die  Merkniale  der  gesteigerten 
Refiexpotenz  siiid  diagĽostische  Kriterien;  ihr  Mangel  in  dieseni  Falle 
lässt  m  ich  denselben  trotz  niclircrer  tetanischer  Symptóme  als  Myelitis 
deoten*" 

Nach  Romberg  ist  eben  der  Tetanus  „eine  ReHexneurose,  welche 
ent weder  von  Verletzuiig  und  krankhaťter  X'eľändeľung  periplierischer 
sensibler  Nerven,  oder  von  unmittelbarer  Butlieiligung  des  Rlicken- 
marks  abbängig  ist,'^  und  so  handelt  er  ibn  in  seinem  Lebrbueh  der 
Nerv enkrankhei ten  unter  den  ^Knimpfen  von  Erregung  des  Riicken- 
niarks^  in  der  Abtheiliing  von  Krämpťen  ab,  „welche  durch  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  bedingt  seien^.  Der  Tetanus  lindet  sich  da  zwischen 
der  durch  Genitalienreizinig  entstehenden  Retíexneorose,  der  Hystérie, 
eingeschaltet  nnd  der  Hvdrophobie, 

Fiir  micli  ist  solcher  Verlauf  schon  seit  Jahrzelmten  kein  vereinzelt 
dastehender  Fall!  Macb  Wunden  endeten  viele  Fälle  von  Starrkrampf 
ganz  in  dieser  Weise  in  Heilung  oder  in  Tod. 


Die  termiiiale  Kieferstarre. 
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Daas  dies  Bild  aber  niclits  als  der  Anfang,  der  wesentliche  nnd 

der  bleibende  Hinteigriind  des  Starrknimpfí^  ist,  davon  habe  ich  mich 

schon    For  30  Jaiiren    hinlänghch    uberzeugt  bei  der  Musse^    mit  der 

man   ak   Spitala^sistent   solche   Fällo    benbachten    und   studiren   kanii. 

k^a  hat  sich    mir   nun  ako  gezeigt,    áíxas    man   in  andereii  Fllllen  von 

P^tarrkľanipf,  vielleicht  der  Mehrzahl  nach  durch  vier  weitere  Stadien 

Um  sich  entwickeln  sehen  kann,  Stadien,  die  eben  viel  melír  Eindruck 

mf  den  Zuschauer   muche  q   und  viel  mehr  Leiden  dem  Krankeo  ver- 

ichen.     So  ist  es  wohl  gekommeUi  dass  man  iiber  die  auffallenden 

tieinungen,   die  jetzt   hinzutreten,   den   wesentUchen  Hintergnind, 

dem  8Íe  entstanden,  ganz  ubersehen  hat. 

Diese  auffallenden  Erschcinungen    sítkI  jetzt  erst  der  Hinzuíritt 

ton  Krämpfen;    doch    kumien    wir   auch    hierbei    wiederum    zweierlei 

IfiUdien  je  nach  ihrer  Art  mehr  oder  weniger  lang  beobachten.    Gerade 

ldie$e  Beobachtung  lehrt  uus  nnn  wieder»  wie  griuidfalsch  Romberg'a 

Ilirtheil  in  jenera  verkannten  Falle  ist,  und  zeigt  mm  erst  recht,  dass 

I  in  der  That  die   erbohte  Reflexpcítenz  fiir  deti  Starrkrampf  kein  Kri- 

M^um  ist,  wie  es  Romberg's  Meinuiig  war.     Ehe  wir  jeduch  darauf 

eingehen,    wollen  wir  aus  unseren  Erleiniissen   einige  Tetanus- 

raittheilen,    die   gerade   wie   dieser    besprocbene    Romherg'sche 

Fall  Äcbon  im  II.  Štádium,  ja  sogar  im  L  todtlich  endeten. 


§  15. 
ToieifäUe  im  I*  Štádium  des  Starrkrampfs,  im  Štádium  der  Kieferstarre. 

Todesľálle  im  I.  Stadiutn  der  heftigeii  Kieferstarre  habe  ich  drei- 

b»ä1  erlebt.    Alle  3  Pälle  waren  an  sich  hoffnungslos  und  bildete  diese 

'  ÄUlrelende  Krankhcit  den  Schluss  des  Leidens.    Man  kíiniite  hier  von 

|€iner  ^terminalen  KieferBtarre"  reden,    wie  man  von  einer  tenninalen 

Pnetunonie  spricht.     Nur^  werden  wir  sehen »  kommt  die  Kieferstarre 

^cli  ohne    weitere  Ausbildiing    des   Starrkrampťs    in    seinen   Stadien 

I vi^fubergehend  zu  Stande»  nnd  hindert  weiter  nicbt  die  Heilung. 


2.  Heftíge  terminale  Kieferstarre  durch  Verbrenining.     (Tet.  combusti 
vehem.  term.  celer  mat.) 

Der   erste   Fall   betraf  einen    Feuerwehrmann ,   der   bei   einer   grossen 

Fpuferfbrtinst    verungliickt    war.     Der   gaaze   Kopf  war    im    3,   Gráde   ver- 

líranat,    von    den    versengten   Kopfbaaren    sah    man    nur    die    gekräuselten 

ptamniel,  das  geschwoUene  Gesicht  an  dem  diek  anfgelaufenen,  runden,  stark 

*  ETiatiten  Kopf  war  matt  grauweiss,  hart,  dnrcb  die  Verbrennung  dritten 

I)a$  gan/^e  Geslcbt  war  eine  steife  Maske. 

geinem  schliesslieh   nnter  Lungenodem  eintreteiiden  Ende  trat   zu 

BbeiTasehung  Kieferstarre  mit  deutHcber   leichter  BetbeiligoDg  der 

Stiskulatur  ein,  ohne  sonstige  Symptóme  vom  Him  oder  den  Nieren. 

Ich  habe  Anfangg  geschwankt,  ob  dieser  Trismus  nicht  am  Ende 
\f(ige  dfľ  hochgradigen  Verbrennung  wäre,  etwa  durch  Retention  von 
r^producten  bei  der  Stonmg  den  natíiľhchen  Stoffwechsels 
itut  erzeugt,    oder  direct   vím  dem  (Jrt   der  entzundhclien 
iBethelligung  der  Kopfoberlläche  herruhre. 


46  Todesfälle  im  I.  Štádiom  des  Starrkrampfs. 

Der  folgende  Fall  der  Art  sprach  gegen  diese  Annahme,  weil 
der  Oberkôrper  ganz  frei  war;  iibrigens  kann  es  zum  Tetanus  in  jedem 
Štádium  der  Verbrennung  kommen,   wie  ich  leider  nur  zu  oft  erlebt. 

3.   FriedrichKnorre.   Heftige  terminale  Kieferstarre.  (Tetanus  vehemens 
celerrimus  repentinus  terminalis.) 

Ein  junger  Mensch,  der  Tischlergeselle  Friedrich  Knorre,  26  Jahre  alt, 
war  am  11.  Júli  1861  in  eine  Kalkgrube  gefallen  und  wurde  spÄt  Abends 
nach  Bethanien  (J.-Nr.  617)  gebracht,  weil  sein  halber  Unterkôrper,  mit  Ein- 
schluss  der  Geschlechtstheile,  theils  im  2.,  theils  im  3.  Gráde  verbrannt  war. 
Am  anderen  Morgen  wurde  Kieferstarre  bemerkt,  der  er  schon  am 
12.  Júli  um  9  Uhr  frúh  erlag.  Die  Behandlung  war  die  gewôhnliche  ge- 
wesen,  Morphium  und  nach  einem  warmen  Bade  Watteeinwickelung. 

Schwache  Fälle  mit  so  schnellem  Ausgang  schon  im  I.  Štádium 
sieht  man  nun  auch  bei  anderen  schweren  Verletzungen.  Schon  fruher 
habe  ich  folgenden  Fall  aus  dem  bôhmischen  Feldzuge  1866  erwähnt. 
Die  grosse  Heftigkeit  der  Kieferstarre  spricht  dafiir,  dass  sie  Folge 
des  Decubitus  war. 


4.   Matthias  Szelak  in  Libun.     Querschuss   durchs   Riickenmark   in   der 

Schlacht  bei  Gitschin.     Tod  an  heftiger  Kieferstarre  am  2.  Táge.     (Tetanus 

vehemens  celerior  terminalis  remorans.) 

Bei  den  traurigen  Verhältnissen  unseres  Feldlazareths  in  Libun  bekam 
ich  einen  ôsterreichischen  Soldaten  von  27  Jahren ,  Matthias  Szelak ,  in  Be- 
handlung, der  nach  der  Schlacht  bei  Gitschin,  am  29.  Júni,  zwei  Nächte  bei 
Regenwetter  im  Freien,  dann  zwei  weitere  in  einer  Scheune  zugebracht  hatte^ 
ehe  er  von  uns  aufgefunden  wurde.  Eine  einzige  Schussoffnung  fand  sich  in 
der  linken  Lendengegend  und  dabei  bestand  eine  totale  Lähmung  aller  Theile 
bis  zur  Nabelhôhe  hinauf.  Die  Kugel  fand  ich  an  entsprechender  Stelle  auf 
der  rechten  Seite  unter  der  Haut,  wo  ich  sie  einfach  excidirte.  Das  Einzige, 
was  ich  fúr  ihn  unter  den  dortigen  Verhältnissen  thun  konnte,  bestand  darin, 
dass  er  auf  seinem  Láger,  einem  Strohsack  auf  dem  Fussboden  der  Kirche, 
noch  eine  Unterlage,  die  Altardecke,  bekam.  Erst  am  12.  Júli  war  es  mir 
moglich,  fúr  ihn  die  erste  Matratze,  die  das  Lazareth  bekam,  zu  erwerben. 
Nichtsdestoweniger  hatte  es  sich  bei  ruhigster  Lage,  zweckmässiger  Ernährung 
und  regelmässigem  Katbeterisiren  mit  ihm  in  den  nächsten  Tagen  so  weit  ge- 
bessert,  dass  das  Gefiihl  bis  zu  den  Leisten  hinab  zuriickgekehrt  war;  er 
war  schon  im  Stande,  die  Oberschenkel  im  Húftgelenk  ein  klein  wenig  zu 
heben.  Der  ganze  Schusscanal  war  bis  auf  eine  oberflächliche  unbedeutende 
Eiterung  an  den  beiden  HautôflFnungen  voUständig  verklebt.  Leider  aber 
hatte  er  dabei  den  unter  solchen  triibseligen  Verhältnissen  wohl  kaum  zu 
vermeidenden  Decubitus  bekommen,  der  zwar  ganz  oberflächlich ,  aber  aus- 
gedehnt  war.  Ich  liess  den  Kranken  deshalb  jetzt  mit  aller  Vorsicht  auf 
den  Bauch  legen.  Zu  meinem  Schrecken  erwachte  er  am  andern  Morgen, 
dem  13.,  mit  voUer  Kieferstarre.  Da  er  darauf  Hitze  bekam,  war 
mein  erster  Gedanke,  durch  die  Bewegung  sei  es  nun  doch  noch  zur  Menin- 
gitis  cerebrospinalis  gekommen ,  zumal  sich  jetzt  zwischen  beiden  Schuss- 
ôffnungen  eine  leichte  Hervorragung  in  der  Wirbeldornreihe  deutlicher  ver- 
rieth,  wie  sich  diese  Kyphose  bei  Wirbelkôrperbrúchen  so  offc  hinterher  aus- 
bildet.  Ich  lagerte  ihn  deshalb  wieder  mit  aller  Vorsicht  auf  den  Riicken, 
es  kameň  weiter  auch  keine  Zeichen  von  Meningitis,  weder  Hyperftsthesie, 
noch  Erbrechen,  noch  Pulssenkung;  statt  dessen  folgte  unmittelbar  dem  Tem- 


R  o  m  b  e  r  g^s  masticatoríschGr  Gesichtakrampf. 
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kturexcess  der  Tod  am  14.   Díe  an  demselben  Táge  vorgeaommene  Autopsie 

dass  das  Langblei  durch  K^^rper  und  Seitentheile  des  zweiten  Lendea- 

gegangen  war.     Stati  des  Ruckeamarkes  f  and  si  ch  dort  ein  weisser 

irét  von  der  Breite  des  Geschosses,   woran   sich   nach  oben  und  unten   das 

ÍscheÍAend  normále  Ruckenmark  anschloss. 
£s  handelte  sich  also   um   init  Kieferstarre    beginnenden  Starr- 
Ampf,   der  bei  dem  Erschopftsein   so   rapid   mit   prämortalem  Teni- 
i     i^^ratarexcess ,    wie  er  fiir  den  Starrkrampť   cliarakteristiscli  ist,    zum 
Tode  ťuhrte.     Dass  die  DiMTlibulining  des  Kiickeniiiarks   an   sich  den 
/fod  nicht  herbeigefuhľt  hat,  lebrte  eimnai  das  Äusbleiben  aller  meningi- 
UUchen  Zeichen  bei  Lebzeiten,  wie  pathologisch^anatoraischer  Befunde 
der  Leiche,  vor  Allem  die  weitere  Erfahruog  bei  älmlichen  Quer- 
bussen   des  Riickemnarks  ^    welche    selbst    bei   gleiclizeitiger   Durch- 
Ibohrung  beider  Nieren  und  anderen  Verletzungen  10  Táge  am  Leben 
pliebeii  ujíd  ohne  Meningitis,  aber  aiich  ohne  Tetanus  endeten.    Frag- 
[lieh  bleibt,   ob   der  Starrkrampf  uberhaupt  Pulge  des  Schusses  oder, 
iras  bei  seiner  Heftigkeit  wahľscbeinHcher  ist,  erst  durťh  den  Decuhitus 
reranlasst  wtirde,  ob  er  ein  Tetanus  remorans  oder  maturus  war? 
Solcbe  FäUe,    in   denen    der  Tetanus    sidi    nur  bis  zum  L  Sta- 
entwickelt,     haben    auch    viele    andere     Beobacbter     gesehen* 
^ňberg  beschreibt  sie  als  etwas  Besonderes  unter  deni  Xainen  des 
•tnasticatorischen  Gesichtskrampfs",   Sooin  als  „localisirten  Trismus". 
Socin  sah  1H66  in  Verona  4  Fälle  der  Art,  einen  ausťuhrlicher 
linten  in   Jvarlsnihe   bei   eineni   Fleischscbuss  des  Oberscbenkels, 
'  aber  erst  am  1 1 .  Táge  nach  der  Verletzung  ausbľacli   und  nach 
itľ  Kugelextraction    8  Táge    später    verschwand,    also    ein    Tetanus 
remoHitus    tardus     (oder    mitis    nach    meiner    friiheren    Bezeiehnung 
8*.  I  S,   13),    Im  tíegensatz   dazu  habe  ich  diese  '4  Fälle   mitgetheilt, 
eiDmal,   weil    ich    micb    dabeí    iiberzeugt    habe,   dass  jedesmal    schon 
tó  niiherem    Zusehen    der    Nacken    beim    Trisnms  completus    mitbe- 
theiligt    ist.     Ich   ziehe   deshalb    vor    zu    sageu:    Tetanus    im    I,  Stíi- 
der  Kieferstarre,   und   dano    wil!   ich   mit  diesen  Fällen    zeigen, 
man  sich  sehr  irren  wiirde  mit  der  Annahme,  alle  Fälle  miissten, 
wie  die  erwähnten  5  Socin^schen   Pälle  von  „seinem  localisirten  Tris- 
íDtis'*,  eb^nso  glatt  heilen,  und  seien  desbalb  gar  fiir  etwas  Besonderes 
I  suuuseben,  vom  Tetanus  scblechtbin  z  u  trenneri. 

Wir  seben  femer  daraus,  dass  solche  Fälle  in  der  ersten  Woche 

der  Verletzung  vorkommen  und  nicht  blos8  später,    was  fiir  den 

ÄUHgang  gerade  so  von  maassgebender  Bedeutung  sein  wird,  wie  wenn 

der  Starrkramjíť   sich    dui*ch   alJe    seine    Stadien    entwickelt.      Unter 

íMií<eren   Heihmgsíallen  werden    wir   dementsprechend  später  je  einen 

Viúl  (den  Fall  85  und  90)  von  bedachtsamer  ausgebildeter  Ivieíerstarre 

aiid    von    nnvollständiger    bedachtsamer    Kieferstarre    mittheilen ,    die 

I  iÍĽÍi   beido   nicht    zu  weitjeren  Stadien  entwickelt   haben ,   sondern    zur 

Ueilung  kameň.     Todesrálle  dugegen  selbsi  bei  bedachtsnniem  Verlauf 

I  kabe  ich  auch  erlebt,  und  theile  einen  derartigen  Fall  (Heinrich  Holtz 

**    I7j  unten  au^fiihrlich  seiner  terminalen  Symptóme  wegen  mit. 
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Der  asgebliche  flemitrumus. 


I 

I 


I 


Von  Gosselin  (Tétaaos  unilatéral  au  debut,  simulant  une  hémi* 
plégie  faciale  in  Gaz.  des  hópitaux  1880  p.  ^ó)  und  Terrillon  (T.  et 
Schwartz,  Sur  quelques  fonnes  rares  du  Tétanos.  Tétanos  céplialique, 
Trismus  hémiplégique  in  Rev,  d.  chir.  1888  p.  55)  wird  von  einem 
T^Hemitrisraus'^,  einem  einseitigen  Trismus  gesprochen;  zur  Unter- 
stíítzung  werden  einige  deutsche  Beobachtungen  von  meinem  Kopftetanus 
angezogen.  Schon  von  franzosischer  Seite  ist  darauf  aufmerksam  ge- 
macbt,  dass  in  allen  diesen  Beobachtungen  ohne  Äusnahme  später  die 
Doppelseitigkeit  constatirt  ist  (Janin.  D  u  Tétanos  bulbaire  p.  105). 
Bei  dem  habituellen  Zusammenvrirken  beider  Seiten  bei  normalen  ana- 
tomischen  Verhältnissen  ist  das  Vorkommen  kaum  denkbar^  ich  habe 
es  nie  bemerkt,  in  den  Aeten  von  Bethanien  findet  sich  nichts  der- 
gleíchen.  Irrthíiralich  kann  der  Anfänger  in  unserem  Fach  —  es  handelt 
sich  bei  diesen  Beobachtungen  zieralich  regelmä&sig  um  die  ersten  Fálle 
von  Starrkrampf,  die  der  Autor  gesehen,  und  dem  entsprexíhend  uin 
eine  sichtĽche  Unsicherheit  und  grosses  Schwanken  in  der  Diagnose  — 
zu  der  Meinung  besonders  dann  kommen,  wcnn  die  Wunde  an  einer 
Seite  des  Kopfes  liegt  und  die  ersten  Erscheinungen  die  Aufmerkäam- 
keit  des  Untersuchers  besonders  dahin  lenken,  ferner  wenn  nichl 
beide  Seiten  gleichzeitig  untersucht  werden,  da  die  Starre  ja  nicht 
jede  Minuté  gleich  stark,  so  lange  sie  nocli  uuvoUständig  ist,  endlich 
wetui  die  später  zu  besprechende  Faeiahsparalyse  bei  meinen  Fällen 
von  Kopftetanus  hinzukorumt  und  in  Folge  dessen  eine  Backe  schlapp 
ist,  so  dass  von  aussen  die  Muskehí  sich  ungleich  gespannt  ani'íihlen. 
Manchmal  hat  auch  der  Schnierz  einer  (Tesichtsneuralgie  dieselbe  un- 
willkiirliche  Zusamnienziehung  der  anderen  Seite  bewirkt,  wie  bei 
Letiten  ohne  Tetanus  solche  Verzerrung  beobachtet  wird.  Meines 
Erachtens  ist  also  l>eim  Mensohen  der  Hemitrismus  ebenso  apokrjph 
wie  der  Artťang  des  Tetanus  ohne  Trismus,  den  Eisenmann,  Du- 
puytren  und  Lane  gesehen  haben  woUen^  wue  der  Emprosthotonus,  ^ 
der  Pieurothotonus  und  der  locale  Tetanus,  Alles  gehôrt  zu  dem -B 
Unkraut,  welches  auf  dem  Boden  ungenaner  Beobachtungen  beim 
Tetanus  so  reich  wuchert! 


TodeafáUe  im  11,  Štádium  des  heftigen  Starrkrampfs,  der  Nackenstane. 

Meinen  ersten  Fa!l  von  fríibem  und  heftigem  Starrkrampf  (acutem 
Tetanus),  der  schon  im  II.  Štádium  trotz  seiner  Jugend  und  dem  an- 
flcheinend  schnellen  und  giinstigen  Verlauf  seiner  Verletzung  mit  dem 
Tode  endete,  habe  ich  bereits  1804  beobachtet  und  in  meiner  friiheren 
Bearbeituug  niitgetheilt  (Rs.  I  S.  24).  Der  in  mehrfaťher  Beziehung 
interessante  Fall  war  folgender:  . 


I 


5,    Richard  Weise   von    Berlin*     Zerreissung   d^  Nerv,    ulnaris  durch 
elnen    offeneu    Bruch    des    Vorderarms.      (Tetanus    vehemens   celerior    mst 

II.  StadiumsJ 

Richard  Weise,  16  Jahre  alt,  Stellmacherlehrling.  veruDgliickte  am 
2,  September  1864  beim  Holzabladen,  indem  er  sich  durch  einen  Sturz  den 
rechten  Vorderarm  umknickte,   wobei  die  Enden  der  zerbrochenen  Knochen 


Ein  Todesfdl  ini  U.  Štádium  der  Nackenataire* 
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Biirch   die  Haut  gedracgen   waren.     !n    diesem  Zustande  kam   er  nach  Be- 

[Ihaiiieii,   um   sicb   dort    verbÍQdea   zu   lassen.   wurde  jedoch  sogleich  in  die 

Ptftftalt   aufgenomxnen  (J.-Nr.  882).     Nacbdem   die   gekniekte  StelluDg  aus- 

I^H^chen,   wobei   man   sich   zngleicb   von    der  volligen  TrenDung  der  nicht 

^^K><ureD  Enden  iiberzeugte  —  aulTallend  war  die  grosae  Scbmerzhaťtigkeit 

mei   der   leLsesten   Berúhmng  — ,  wurde  Charpie   aiif  die   daumengUedgrosse 

iWcnde  gelegt,    der  Kranke   in  ein  Zelt   gebracht,   der  Arm  in  eiaer  Hohl- 

hchiene  gelagert   und   mit   drei  Tíícfaern  darin  befestigt.     Eine  Eisbla^e  vmá 

|iebr  mhige  Lage  macbten  die  Beliandlung  ans,    bei   der   das   objective  und 

■lubjective  Befinden    alle  Hoflfnungen  iibertraf.    Am  Nacbmittag  des  5,  bob 

pcb  ihn  vorsichtig  auf  eine  andere  Scliiene,  weil  er  iiber  Drock  um  Condylus 

lÍDtertiiis  hameri  klagte,  ohne  die  angetrocknete  Charpie  zu  entfernen.    Leider 

riss  ein  Sturrawind  das  alte  Zelt,  welches  in  deii  nSicbsten  Tagen  schon  ab- 

íjebrocben  werden  soUte,  gerade  an  seiner  Bettstelle  eutzweít   und  von  dem 

eiudringeoden  Regen  wurde  der  Kranke  ganz  durcbnílsst.    Obgleicb  ibn  das 

gar  nicht  weiter  in  seiner  guten  Laune,  seinem  Appetit  oder  seinem  Ľefioden 

giwtôrt  bat,   glaubte  ich   ďoch  diesem  Umstande  es  zuscbreiben  zu  mússen, 

diss  er  am  Abend  des  7.  nach  der  Visite  Kaubescbwerden  (T)  durcb  Steifig- 

ikeit  der  Masseteren  bekara.    Es  wurde  desbalb  am  andeien  Morgen  der  erste 

[Terband  gemacht,   wobei   sicb   am   ganz   abgescbwollenen  Arme  die  Wuude 

[  gebeílt  fand  bls  auf  ein  e  n  secbsergrossen  Epiderraismangel,  dessen  Aussehen 

lebr  gut  war.   Der  Kranke  wurde  in  einem  kleinen  Ziniiner  iaoUrt  und  ibm 

auf  Empfehlung  von  Herrn  Prof.  d  n  Bois-Reymond  1  Dracbme  Natr.  carb. 

Istundlieb  verordnet   Die  Krankbeit  n  ah  m  aber  ihren  gewobmlicben  Verlauť 

I  tnit  solcber  Scbnelligkeit,  dass  es  ibm  Mittags  kaum  nech  moglieh  war,  das 

I  dritte  Pulver  binunter  zu  bekomtnen.     Bei  eisernem  Versebluss  des  Mundes 

nnd  anhaltendem  Nackenopistbotonus  ohne  Stusse  war  Hunger  und  Durst 

I  HaupUeiden.  Einem  feraeren  Vorsucb  raitsubcutanenConiineinspritzungen 

er  zuvor,  indem  der  Tod  schon  am  iK  in  aller  Friibe  erfolgte. 

der  Section   der   noch  wohlerbaltenen  Leiche  am  10.  Ábends  fand 

stark  hellrothe  Farbe  der   sonst  graiien  Substanz  des  RiickÄnmarks 

ľ*/i  IfOtb  scbwer)  uod  ebenso  der  sonst  grauen  convexen  Bedeckungen  der 

'  Uiriiwiiidangen.  Nicht  so  auffallend  war  die  Hyperämie  des  iíbrigen  Gehiras, 

welcbes  8  Pfund  8*/a  Loth  scbwer  war,  ganz  ebenso  stark  wie  in  den  Pallen 

TOU  MeaiDgitLs  cerebrospínalis  epidemica,  welche  in  dem  Friihjabr  gestorben 

waren,  bevor  es  nocb  zur  diffusen  Eiterbildung  in  den  Meningen  gekommen  war, 

Den  Plexus  brachialis  fand  ich  ganz  normál,  die  Nerven  am  Oberarni 

waren  blass  wie  sonst,  ebenso  am  Vorderarm  mit  Ausnahme  des  Nerv.  ulnaris. 

Kichdem  er  schon  1  Zoll   uoterhalb   der  Ellenbenge  ein  paar   Btrichftirniige 

Extr&Tasate  gezeigt  hatte,  theilte  er  sicb.    Das  dunnere  Ďrittel  (der  Rámus 

ruUtieas  palmarís   longus)  verlief  an   der  Bruchstelle,   die   etwas   iiber   ein 

Dritlel  vom  Handgelenk  entfernt  war,  an  der  Radialwand  einer  kleinen  Hohle, 

die  mit  blutig  gefôrbten  und  veränderten  Clewebstriiuímern  gefiillt  war.    In 

dtr  L&nge   etwa  von  1  Zoll  war   das   ganze  Nervenstiick   blutig   suffundirt. 

Diese  F&rbaog   strahlte  von   da   strichweíse   zwischen   den  Fasern  aus.     Der 

Haupt9tAmm  dagegen  endete  matscbig   erweicbt   und   graubraun  verfíirbt  in 

dÍ6Mr  Hôhle,  auf  deren  unterer  Seite  man  das  andere  Ende  in  gleiehem  Zu* 

tUiide  fand.     Erkl&ren   liess   sicb    diese  Nervenzerreissung  leicht   durch  Be- 

trsclitiing  der  Knocbenenden ,   von    denen   die  Ulna  in    die  Huhle   mutidete. 

Beide  obere  Enden  stan  den  jetzt  in  der  Leiche  volar  von  den  un  terén,    Das 

(ŕbere  Ulnarende  war  besonders  an  seiner  Ulnarseite  scharf  zersplittert,  derart, 

4ias  sicb  dort  eine  gabelige  Theilung  des  Knochens  beťand,  die  sicb  schnell 

fticli  oben  in  eine  Längsspalte  verj0ngte,     Die  eine  Spitze  batte  den  Bauch 

í«t  Flexor  sublimis  digitorum  communis,  welcber  fúr  den  4,  Finger  bestimnit 

ilt»  unmittelbar  vor  seinem  Uebergange  in  die  Sehne  aufgespiesst  und  durcb* 

tH)hrt,  in  der  Welse,  das."^  jetzt  die  halbe  Sehne  angerissen  in  die  Längsspalte 

Rote,  Ďfíf  St*fTkn»ronf  4 
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Im  II,  Štádium  der  Nackenfltarre  eodende  Fälle. 


eingeklemmt  wan  In  dieser  Lage  war  sie  bedeckt  von  der  sonst  unverletzten 
Sehue  des  Bauches,  der  fiir  den  5.  Finger  bestimmt  ist,  Beide  waren  darin 
so  fest  eingekeiltt  dass  ihie  Enden  erst  lose  präparirt  and  dorchschnitten 
werden  mussten,  ehe  es  mir  durch  einen  kräťtigen  Zng  gelang,  síe  heraos- 
^iireissen« 

Erwähnenswerth  ist  hier  endlich  nrich,  das8  der  ganze  Verlauf 
fieberfrei  war,  indeni  die  Temperatur  des  Eratiken  die  bei  Gesunden 
im  Zelt  vorgekoDimenen  Grenzen  von  3íi — 38"  C.  nie  sonderlicli  iiber- 
schritt.     Es  fand  sicb  námlich: 

Am  3.  September     Morgens  37/2**     Abends  38,2* 
n     4.  „  „         ;^7,4^  „        38,2* 

«     5.  „  „        36,2^  ^        36,4« 

n      '•  n  n 

»      ^*  ít  n 

Man  sieht  freilicii  einen  Wechsel  in  der  Temperatur,  der  aber 
bei  allen  Kranken  im  Zelt  in  derselben  Áiisdebnung,  mocbten  sie 
Wunden  baben  oder  nicht,  wahrzunelimeo  vrar,  ohne  dass  sich  weitere 
Griinde  dafiir  je  bätten  ermitteln  lassen.  Kine  Temperatur  von  38^ 
kam  bei  Gesunden  besonders  Abends  sehr  oft  vor. 

Die  Dauer  betrug  ľ  s  Táge  vom  Äusbrucb,  7  von  der  Ver- 
letzung  ab,  Man  wird  clurcb  den  Fall  an  ein  Erlebniss  von  Larrey 
erinnert.  Nach  áem  (Jefecht  von  El  A'rieh  in  Egypten  wurden  die 
Verwundeten  noter  Zelte  gelegt,  die  auf  feucbtem  Terrain  beständigem 
Regen  ausgesetzt  waren.  Acht  Verwimdete  erkrankten  darin  todtlich 
am  Tetanus  (lis.  I  S.  25). 


3ti,ti^ 

n 

ST^O** 

36,0* 

n 

37,0*» 

38,0"* 

fl 

38,0'' 

6.  Friedrich  Bindschädler  von  Oberstrass.  Complicirter  Splitter- 
bruch  des  Dnterarms  mii  Quetscbung  der  Art.  rad.  neben  Kopfwunden. 
(Tetanus  traum.  vehemens  celerrimus  mat.  IL  Stadiums   neben   empbjsema- 

tôsem  B  rande.) 

Der  55  Jabre  alte  Árbeiter  ans  Oberstrass  Friedrich  Bindschädler  wurde 
am  5.  Február  líi81  (unter  J.-Nr.  9  S.  71)  auf  meine  cbirurgische  Klinik  in 
Ztiricb  wegen  einer  schweren  Verletzung  aufgenomnien.  Patient^  dessen  Vater 
an  einem  eingeklemmten  Brncb,  dessen  Mutler  Eim  Tjphns  gestorben,  will 
als  Kind  immer  gesund  gewesen  sein,  im  Jahre  18tÍ4  jedoch  hatte  er  die 
Cholera  m  liberstehen.  Seit  15  Jahren  arbeitet  er  auť  der  Neumuhle  in 
Zurioh  viel  im  Wasser  and  leidet  ebenso  lange  an  chronischer  Heiserkeit. 
Im  October  1880  ar  bei  tete  er  an  einem  Wasserrade,  als  dieses  plotzlich  in 
Qang  gesetzt  wurde;  da  er  sieh  an  dasselbe  anklammern  konnte,  machte  er 
damit  einige  2U  Umdrehungen  mit,  ehe  das  Ead  zum  StíUstand  gebracht 
werden  konnte.  Er  behielt  das  Bewusstsein  und  kam  ohne  Verletzung  davon. 
Täglich  trinkt  er  ^jt  Liter  Most,  mítunter  einen  Schnaps.  Auch  geschlechť 
licb  ist  er  uienials  krank  gewesen.  Am  lífonnabend  Mittag,  den  5,  Február  1881, 
war  er  damit  lipschllftigt,  den  häkernen  Boden,  der  unter  Wasser  unter 
einem  in  voUeni  Gange  sich  beťlndenden  Wasserrade  lag^  nachzusebeD,  wobei 
er  ausglitt  und  oun  vom  Rade  erfasst  wurde.  Weitere  Angaben  uber  seinen 
Unfall  kann  er  nicht  niachť^n,  da  er  das  Bewusstsein  sofort  verlor.  Halb 
ertrunken  wTjrde  er  aus  dem  Wasser  aufgefischt,  nach  Hause  getragen,  von 
einem  Arzte  mit  einem  Nothverbande  am  linken  Arm  versehen  nnd  in  das 
Spital  geschickt. 

Éin  ziemlich    rollubirt   aussehender  Blterer  Mann,    st5hnt   er  leise  vor 


Im  IL  StadíuBt  der  Nackenstcure  endende  Falle. 
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teich  hin  und  giebt  aaf  Befragen  kebe  Antwort.  Am  Kopf  fíndet  sick  längs 
der  Pfeilnalit  eine  nicht  bis  auf  den  Knochen  gehende,  etwa  2'/í.  cm  breite 
Bisswundet  4  cm  links  davon  auf  dem  liokeD  Scbeitelbein  eine  dreieckige 
Lappenwunde,  die  ebenso  tief  gebt  und  an  jeder  Seite  B  cm  lang  ist,  eine 
4  cm  laDge  gleiche  Wunde  an  der  temporalen  Seite  des  linken  Auges,  nnd 
Terscbiedene  grOssere  tind  kleinere  Hautabscbiírfungen  Uber  dem  rechten  Auge 
und  an  der  Kase. 

Rechts  ist  der  stark  geschwollene  Vorderarm  iiber  dem  Handgelenk 
gebrochen  und  ragt  der  Proc,  styh  ulnae  stark  ber  vor,  links  findet  sicb  auf 
der  Vorderseite  bandbreit  oberbaib  des  Haodgelenks  eine  etwa  6  cm  breite 
Wujide,  ans  der  Muskelbiluche  und  Knochen  bervorragen.  Dem  entsprechend 
iat  die  abnorme  Beweglicbkeit  aebr  starký  der  Puls  ist  recbts  mässíg,  links 
oiciii  tu  fUblen ,  weder  an  Ulnaris  nocb  Badialis.  Die  Blotung  jedoch  un- 
bedcfuteod,  Dabei  bewegt  sicb  die  Linke  Brustseite  weniger  als  die  recbte, 
tt  bestebt  jedocb  kein  b lu tiger  Auswurf. 

Nacb  grundlicber  Desinfection  und  Entfernung  der  losen  Splitter  wurde 
Ibiks  eín  dicker  antiseptiseber  Ver  bánd  und  darúber  ein  Gyps  v  erb  and  an- 
gd^gt;  der  recbte  Arm  wurde  auf  eíner  Scbiene  gelagert  und  mit  Eisblasen 
bedeckt,  die  Kopfwunden  desinfieirt  und  tnit  Carbolul  bepmselt. 

Am  folgenden  Táge  war  der  Gjpsverband  dorchgebliitetp  die  Finger 
der  linken  Hand  zeigen  Verfárbung  und  baben  kein  GefúbI,  sind  jedocb  noch 
moht  gíkuz  kalt. 

Am  Abend  des  6.  stieg  die  Temperatur  auf  40,0  uná  der  Puls  war 
^^  100  von  mäg£ig6r  Qualität. 

^B  Am  7.  Február  dagegen  sind  die  Finger  scbwarz  geworden,  die  Extremit&t 

^HMigl  údi  nach  Entfernung  des  Verbandes  stark  gesebwollen,  braungelblicb 
^^fBta*bt  und  mit  Blasen  bedeckt.  Sie  wurde  desbalb  oWgti  auf  einer  áebiene 
^^RKkndelt  bis  zu  dem  fíir  die  Aroputation  wobl  giinstigsten  Moment  seines 
^H  Allgemeinbeflndens,  Allein  als  am  Morgen  des  9.  Február  der  Wi&rter 
^^  zu  trínkeo  geben  will,  zeigte  sicb,  dass  der  Bindscbädler  Trismus  com- 
pietu  s  und  Opistbotonus  incompletus  (I  und  II 1  hatte.  Nacbdem 
der  recbte  Arm  scbnell  eingegypst,  wird  der  K  ranke  mit  seiner  ELnwilligung 
lor  Aroputation  in  den  Operationssaal  gebracbt  und  mit  der  grossten  Vor- 
ôčbt  chloroformirt  mittelst  des  Junker^schen  Appanits^  Nacbdem  zum  3.  Mal 
hm  die  mit  Cbloroform  gescbwängerte  Luft  darait  zugeiíihrt,  stebt  pl5tzUcb 
die  Atbmung  stilL  das  Gesicbt  wird  dunkelblau,  wilhrend  die  Baucbdecken 
StATT  sind  (ll^l*  Uhr  Vormittags).  Das  Einsetzen  eiues  Speculums,  Heraus- 
úéten  der  Zunge»  ktinstlicbe  Atbmung  waren  nutzloi.  Die  Temperatur^ 
welcbe  vorher  39,5  war,  stieg  n  ach  ber  nicbt. 

Bei  der  Section  fand  sicb  Schädeldach  und  Basis,  wie  aucb  das  Hirn 
oormal.  In  der  linken  Pleura  fanden  sicb  200  ccm  trftbseríjse  Fliissigkeit 
I  mit  vielen  Fibrín fetzen.  Rechtfí  ebenso  TÍel  Flíissigkeit^  die  Pleura  ist  recbts 
^L  frei,  ebenso  der  Keblkopf.  Die  Lunge  ist  luftbaltig.  wenig  odematôs,  íhre 
^f   Broncbiaimucosa  mässig  injickt. 

Die  Milz  ist  vergrôssert,  weicb,  blass,  nicbt  zertliessend ,  von  beUrotb 
▼ioletter  Farbe.  Das  Herz  ist  nicbt  vergríjssert ,  die  Tricuspidalisdpfel  sind 
yerdickt,   die  Muskulatur  von   dunkel  rothbrauner  Farbe,   mit  sehiiipídgen 

Igslben  Ein  láger  ungen.  Links  sind  die  K  lap  p  en  frei.  Wenig  Atberom  der 
Aorta.  Die  Leber  ist  gross,  ziemlicb  blutreich,  von  diinkel  gelbruther  Farbe. 
Dte  Niaren  sind  nicbt  vergríissert,  die  Kapsel  lijst  sicb,  das  Gewebe  ist  im 
Oaoxen  bl&ss.  Die  Brachialis  ist  links  frei,  die  Hadialis  tlirombosirt,  in  der 
riaaris  konnte  kein  Throiubus  aufgefundeu  werden.  Der  Arcus  konnte  der 
(raa^&n  wegen  nicbt  mebr  deutlicb  präparirt  werdeD< 
Links  war  am  Arm  von  der  Wunde  ab  bandbreit  bínauf  Empbysem 
I        Torhaaden. 

I  iHn  Buckenmark  war  ziemlicb  blutreich,  zeigte  jedocb  auf  Querscbnitten 

.        hán^  VerUnderung. 


52  Späie  and  langwieríge  Fälle,  endend  im  IL  Stadiam. 

Die  Temperaturen  waren  folgende  gewesen: 


Am 

5. 

Február 

Morg. 



Abends 

37,G 

» 

C. 

jt 

!• 

39,6 

i» 

40,0 

n 

7. 

ľ 

(I  und  II) 

r 

40,0 

w 

40,3 

n 

8. 

r 

r 

39,8 

9 

40,4 

j» 

9. 

» 

r 

39,5 

p.  mort. 

39,5 

Der  alte  decrepide,  abgearbeitete  Mann  hat  ako  bei  seinem  Un- 
fall  ausser  TÍelen  oberllächlichen  Kopfwunden  einen  einfachen  Bruch 
des  rechten  und  einen  complicirten  Splitterbruch  des  linken  Vorder- 
arms  davongetragen,  zu  welch  letzterem  sích  wohl  unter  dem  Einflass 
der  Quetschung  der  Art.  radialis,  die  sonst  unverletzt,  emphjsema- 
tôser  Brand  gesellte.  Am  4.  Táge  brach  schon  in  aíler  Heftígkeit 
Tetanus  aus,  der  binnen  kaum  5  Stunden  in  seinem  II.  Štádium  zum 
Tode  fiihrte.  Beim  ersten  Versuch  der  Xarkose  mit  dem  Junker^schen 
Apparat  stand  das  Herz  still.  Ein  Klappenfehler  mit  fettiger  De- 
generation  des  Herzens  und  linksseitiger  Pleuritis,  die  der  Kranke 
mitgebracht,  môgen  wesentlich  zu  diesem  jäken  Ende  beigetragen 
haben.  Ersclieinungen  des  Erstickungstodes  wurden  bei  der  Section 
nicht  gefunden.  Stosse  sind  bei  Lebzeiten  nicht  beobachtet,  auch  keine 
Gesichtslähmung.     Ebenso  wenig  lag  ein  Him-  oder  Nierenleiden  vor. 

Der  rapide  Ausgang  zeichnet  den  Fall  aus  und  war  doch  schliess- 
lich  nach  all  dem,  was  vorlag,  nicht  gerade  auffallend. 


In  der  Polge  werde  ich  noch  einen  dritten  Fall  (Frau  Drei- 
fuss  von  Endingen,  Fall  9)  von  heftigera  Starrkrampf  mit  Ende  im 
n.  Štádium  mittheilen,  den  ich  jedoch  seines  merkwurdigen  und  mir 
ganz  neuen  Schlusses  wegen  lieber  dort  bei  der  Betrachtung  eines 
V.  Stadiums  ausfiihrlich  erortern  will;  er  unterscheidet  sich  von  den 
hier  eingeschalteten  Fällen  auch  dadurch,  dass  es  erst  in  der  2.  Woche 
der  Verletzung  zur  Kieferstarre ,  allerdings  jedoch  zu  voUständiger 
kam.  Ganz  ähnlich  war  der  heftige.  aber  späté  Starrkrampf  der 
Mengia  Roner  (Fall  49).  Ein  funfter  (Eduard  Ott,  Fall  18)  ist  eben- 
falls  ein  Tetanus  reraorans  perfectus,  jedoch  ein  lentus.  Heilungsfalle 
in  diesem  Štádium  habe  ich  einmal  bei  einem  unvollständigen  Fall 
(28,  Oskar  Grunewald)  und  ein  zweites  Mal  nicht  mit  Sicherheit  be- 
obachtet  bei  einem  Kranken,  bei  dem  bloss  die  Starre  in  diesen 
zwei  Stadien  beobachtet  wurde  (Franz  Schafheitl,  Fall  88),  er  gab 
aber  an,  Zuckungen  gehabt  zu  haben.  Ein  dritter  (Fall  63,  Heinrich 
Krebser)  war  ein  verspäteter,  sehr  langwieriger ,  aber  ausgebildeter. 
Todesfalle  der  Art  hat  auch  S  o  c  i  n  ^)  3mal  unter  24  Fällen  erlebt, 
ohne  dass  es  beim  heftigen  Starrkrampf  (Tetanus  acutus  der  älteren 
Bezeichnung)  jemals  zu  convulsivischen  Erschiitterungen  gékommen 
sei;  der  Tod  trat  schon  am  1.  oder  2.  Táge  ein.  So  iiberzeugte  sich 
auch  Socin,  ganz  meiner  friiher  gegebenen  Darstellung  entsprechend 
(Rs.  S.  10  u.  42),  dass  die  convulsivischen  Erschiitterungen  nicht  noth- 
wendig  zum  Bilde  des  Tetanus  gehôren  (S.  44). 


»)  A.  a.  O.  S.  44. 


Dus  m.  Štádium  der  Stosse. 
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In  dieser  Weise  gehen  also  niiii  tlie  nieisten  Pälle  von  heťtigem 
iStÄrľkrninpf  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde* 

Wir  kommen  jetzt  zur  Betraehtimg  derjenigen  Fälle  von  hefti- 

Igem  Starrkrampf,  welche  das  Štádium  der  reinen  StaiTe,  ohne  gänzlicli 

E^^Hund  zu  sein,  iiberstehen.    Wir  haben  sie  fríilier  (Rs.  §  3  S.  10)  als 

Tí'tanus  chronicuft  bezeichnet,  wullen  jetzt  aber  diese  missverständliche 

fiezeichnung  fallen  lassen. 

Bei   der  wei terén   Entwickelimg   der   Krankheit  selien   wir  nun 
ako  zvLta  Grundbilde  der  Starro  convulsivische  Erschutternngen  hiuzu- 
tfcten,   deren  Ansbildung   durch   verschiedene  Stadiou    weiter  zu  ver- 
Iťolgen  jetzt  unsere  Aufgabe  sein  soli. 


§  17. 
Das  m.  Stadíimi  des  Starrkrampís,  die  Stôsse  (p, Les  crises''). 

Besonders  in  den  Fällen  von  Starrkraiopf,  welclie  mehrere  Táge 
[lis  zur  voUständigen  Entwickeluug  brandien  und  sícb  scbon  dadurch 
als  weniger  schwere  kennzeichnen,  kommt  es  jetzt  ausser  der  Štarre 
Doch  2U  ausgebreiteten  kratnpťhaften  Contractioneti  in  der 
MuskuUtur  in  besonderer  Weise,  den  Stossen. 

Diese  tonischen  Kriinipfe  konuiien  Änfangs  orplot/Ucli  und  oline 
nachweisbare  Veranlassimg;  sio  lassen  mícIi  nieht  liervorrufen* 
fehlt  also  jede  Spur  von  erhohter  Reflexerregbarkeit.  Ich  babe 
iJ'alle  in  der  Kliník  gehabt,  bei  denen  ich  2,  3  Táge  lang 
Ibabe  zeigen  konnen,  dass  es  auf  keine  denkbare  Weise  mog- 
rlicli  ist,  diese  Anfälle  willkiirlich  hervorzurufen,  welches 
[Reizes  man  sich  dazu  aucb  bedionen  mag\K 

Soweit  ich  beobaehten  konnte,  bat  es  sich  dabei  im  Wesentlicben 
nuj*  um  eine  plotzHche  Zunahme  in  der  Contraction  der  Mu8- 
gebandelt,  welche  von  der  8tarre  schon  vorher  unvoOstandig  be- 
falleo  waren  oder  in  denen  sie  bereits  abzunehmen  anŕing.  E  s  han- 
delte  sich  also  um  Streckkriimpťe  mit  Kieferschluss. 

Wenn  man  sich  nicbt  durch  Mitbewegungen,  durch  passive  Lage- 
I  Teriinderungen  und  willkOrliche  Zucknngen  täuscben  liess^  bandelte  es 
|sdcli  olso  wieder  dabei  um  symnietrische  Contractionen  wie  bei  der 
IStarre,  Diirch  dic  unvorbereitete  Plotzlichkeit  sirid  sie  den  Kranken 
im  hoclisten  Gráde  beschwerlicb  und  furchten  sie  deshalb  diese  y,Stosse", 
ijrie  sie  es  nennen,  gar  sebr.  Ehe  sie  sich's  versehen,  kann  die  aus- 
reckte  Zunge  dabei  eingeklemmt  sein  vom  volktíindigen  Scbluss 
Kiefer.  Dauert  die  gewaltsamste  opisthotonische  Streckung  lange, 
\m  wird  das  Gesicht  hhui,   der  Atliem   stackt,   Schaum   tritt   var   den 

M  Wie  icli  sohon  friilicr  (Rs.  I  S.  11)  bervorgehobeu  babe.  Es  hat  micU 
vi ,  auii  dtsii  Ver«iicheii  von  G  a  n  1  e  iind  C  o  n  r  a  d  B  r  u  ii  u  e  r  zu  sehen, 
u  Wiiii  tet&nÍBC'h  jíoímpfteii  Kaninchen  Stíisee  spontflii  und  ľeflectori»H;h 
'.lan^UTí  (C  Bľunner,  Exp.  u.  kiiii.  Stud.  8.308)  und  beim  gcimpfteii  Frosoh 
•tllMt  Dsich  Durch trenniuig  der  hinteren  Wurzeln  des  Ruckemnarks  fúr  die  hintorcn 
Bcída  nicht  bloss  von  den  Vorderbeinen  aus  reflectorisch  Streckkrílnipfe  hervor- 
fViifľu  'Wfťrden  Iconnen ,  welche  den  f^anzen  Korper  und  die  beideu  Hinterbeine 
m  itArki^T  Streckung  veranlassen,  sondern  dass  eben  solche  Strcckkränipfe  rnitutiter 
tíbiie  HÄchweisbHre  Veranlwsauníí  naftrť'ten  (ebenda  S.  297). 
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Die  StôtM. 


1 


')  Bei  Heínrich  Flaehsmnnn  latf  ä.  B.  acwischeu  tlen  beiden  letarten  kraftigen 
Stosacn  eitie  Paust*  von  8  Tnj^'^ťTi,  allein  25  Táge  spätor  kam  (iamnch  noch  ein 
leichter  hinterhLT. 


Mand  und  der  Kranke  stirbt  a^liykttscb  —  die  gewôhnlichste  Todes- 
art  beim  Starrkrampr  Kommt  der  Kranke  noch  einmal  wieder  zvl 
Hich^  kehrt  das  Bewusstsein  nochmals  zurtick,  so  kann  vielleicht  sch<m 
in  der  nächsten  Minuté  der  Stoss  sich  wiederholen,  so  dass  sich  bei 
80  schweren  Anfallen  die  Zeítdauer  des  Lebens  nie  mehr  mit  einiger 
Sicherheit  vorauíischätzen  lämL 

Sind  die  Stosse  dagegen  leichter,  so  kônnen  sie  so  kurze  Zeit 
dauem^  dass  der  Ärzt  nie  Gelegenheit  bat,  sie  zu  beo  bach  ten.  zumal, 
wenn  die  Zwischenräume  grôsser  sind*  Bei  Pauline  Schaufelberger  kam 
der  zweite  Stoss  erst  3  Táge  nach  dem  ersten! 

Ä  ach  in  diesem  Stadiam  der  Stosse  kann  der  Starrkrampf  nicht 
bloss  mit  dem  Tode,  sondem  auch  mit  Genesung  enden,  ohne  dass 
von  einer  Erhcihung  der  Reflexerregbarkeit  irgend  etwas  zu  bemerken 
gewesen  ist. 

Wendet  sich  in  diesem  Stidinm  der  Fall  zum  Bessern,  so  kommen 
die  Stosse  immer  seltener  und  schwächer,  während  gleichzeitig  die 
Starre  immer  unvolistandiger  wird.  Es  ist  manchmal  wohl  schwer  zu 
sagen,  ob  die  Stosse  oder  die  Starre  ťriiher  aufhtiren;  verschwindet 
der  Starrkrampf  langsamer,  so  iiberzeugt  man  sich  besser.  dass  die 
Grundlage,  die  Starre,  das  Štádium  der  Stosse  iiberdauert.  Man  soli 
sicli  íl  ber  dabei  nicht  zu  friih  in  seinen  HofFnungen  wiegen,  denn  leider 
híihe  ich  den  Schmerz  oft  génu  g  gehabt,  da^s,  wenn  ich  einen  solchen 
Krankcn  schon  längst  fíir  geheilt  hielt,  doch  noch  nach  vielen  Tagen 
wieder  ein  Stoss*)  kam,  der  ihn  binrafFte.  Viel  gehort  eben  nicht  ■ 
dazu,  wenn  man  sieht,  in  welcher  Weise  die  Leute  durch  diese  Krank-  ■ 
heit  dann  heruntergebracht  sind.  So  dauert  also  dieees  Štádium  der 
Stosse  manchmal  Wochen  lang,  ohne  dass  es  gelingt,  sie  willkiirlich 
hervnrzurufen. 

Díl^  Reflexerregbarkeit  ist  also  bei  ihnen  nicht  erhoht.  Inimer- 
]»ín  habe  ich  díese  Stosse  oft  genug  bei  den  zahlreichen  Fiillen.  die 
ich  an  Wundstarrkrampf  verloren  oder  behandelt  habe,  beobachten 
koniien.  Allein  nicht  an  einem  eiozigen  Falle  habe  ich  mich  von  der 
UumbergVben  Behauptung  iiberzeugen  koonen,  „dass  die  Comrul- 
Hifmen  auf  der  Seite,  wo  die  Verletzung  sich  befindet*  iiberwiegend. 
in  Helteneren  Fiillen  beschränkt  sind".  Es  war  das  vielleicht  noch 
čine  Reminiscenz  an  Larrey's  doctrinäre  Vorstellung,  die  wir  oben 
beim  Emprostbotrmus  hesprachen  und  zuriickwiesen.  In  allen  Fällen 
schlossen  sich  die  Ziihne  w**moglÍch  noch  dichter  an  einander,  der 
Korper  streckte  sich  noch  mehr  ríickwiirts,  der  Bauch  wurde  noch 
sieifer,  ebenso  die  SchenkeL  Oft  genug  habe  ich  gesehen,  wie  der 
Kôrper  langc  Zeit  dabei  einen  Halbkreis  biklete  und  nur  auf  Hinter- 
kopf  und  Fersen  ruhte,  Eine  Seitenbiegung  oder  Vornuberbiegung 
lijibc  ich  auch  bei  diesen  Kľämpfen  niemals  heobachtet. 

Wie  heini  ft>!gendôn  Stiidium  kann  man  bei  diesem  also  zweierlei 
Extréme  unter  den  Stiissen  unterscheiden^  einmal  die  Gewaltstosse,  bei 
denen  wold  der  Kiirper  im  Bogen  ohne  Spur  eines  Nachlassens  eine 
Viertelstunde  gleichmiissig  mit  maxiraaler  Contractiou  aller  Streck-  und 
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Kaomuskeln  gestreckt  bleibt  (oft  genug  durch  die  Behinderung  des 
Athmens  mit  Tod  durch  Erstíckung).  G-elindere  Stôsse  kônnen  dafiir 
wie  bei  Heinrich  Flachsmann  (Pall  86)  7  Stunden  anhalten!  Den 
Gegensatz  bilden  die  ganz  leichten,  bei  denen  der  Kranke  fliichtig 
zusammenfahrt,  wie  beim  Erschrecken.  Wir  wollen  diese  Extréme 
als  „Gewaltstôsse"  (oder  auch  „Stickstôsse")  und  „Schreck- 
stôsse^  unterscheiden.  Oft  genug  sieht  man  bei  einem  und  dem- 
selben  Kranken  beide  Extréme  abwechseln,  als  ob  zu  den  schweren 
der  erschôpfte  Kôrper  erst  alhnälig  wieder  die  erforderliche  Ejraft 
schôpfen  míisste.  In  manchen  Fällen  (z.  B.  Pauline  Blau  3  Táge 
lang)  gehen  die  Schreckstosse  den  Gewaltstôssen  Táge  lang  voraus. 
Dann  kann  es  kommen,  dass  selbst  in  díesem  Štádium  die  Kranken 
noch  singen  und  scherzen,  wie  Seiler  36  Stunden  vor  seinem  Tode 
getban  hat.  Kinder  spielen  wohl  noch  am  letzten  Lebenstage  zwischen 
den  Stossen! 

Zunächst  môgen  hier  einige  Fälle  folgen,  bei  denen  besonders 
genau  aufgepasst  worden  ist  und  doch  niemals  eine  Spur  von  erhôhter 
Reflexerregbarkeit  trotz  der  Starrkrämpfe  hat  nachgewiesen  werden 
kônnen:  „Tetanusfálle  ohne  IV.  Štádium." 


§  18. 
Heftige  TetanusfáUe  ohne  lY.  Štádium. 

Fälle  von  Starrkrampf,  welche  Stosse  spontaner  Nátur,  jedoch 
bis  zu  ihrem  Ablauf  keinen  einzigen  reflectorischen  Act  gezeigt  haben, 
habe  ich  vielfach  beobachtet.  Der  Fall  von  Ulrich  Schälchli  môge 
hier  folgen,  andere  werden  anderweitig  mitgetheilt  werden  (vgl.  z.  B. 
Heinrich  Knup,  Fall  10,  Karí  Tritten,  Fall  13,  Kaspar  Vollenweider, 
Fall  19,  Bertha  Kriiger,  Fall  12,  Jacob  Leimbacher,  Fall  57,  Paul 
Baytz,  Fall  16,  Friedrich  Schultze,  Fall  45,  Reinhold  Mutzel,  Fall  46, 
Wilhelm  Henkel,  Fall  47,  u.  a.  m.). 

7.  Ulrich  Schälchli  von  Altikon.    Schrotschuss  in  beide  Oberschenkel 
mit  eraphjsematôsem  Brand.    (Tetanus  vehemens  celerior  mat.  mit  den  drei 

ersten  Stadien.) 

Der  20  Jahre  alte,  krftftige,  gesunde  Landwirth  Ulrich  Schälchli  von 
Altikon  woUte  am  Montag  Nachmittag  den  2.  August  1869  mit  einem 
Freunde  zusammen  ein  Homissennest  zerstôren,  das  sich  in  einem  hohlen 
Baume  etwa  in  Mannshôhe  befand.  Sie  schossen  daher  mit  einer  Flinte  in 
das  Eingangsloch  des  Nestes  hinein.  Da  sie  nach  einiger  Zeit  glaubten,  der 
Schuss  habe  keine  Wirkung  gehabt,  luden  sie  wieder.  Als  der  Kamerad 
zum  zweiten  Malé  schiessen  wollte,  flogen  einige  Homissen  heraus  und  die 
Schôtzen  ergríffen  die  Flucht.  Dabei  entíiel  dem  einen  das  geladene  Gewehr 
und  ging  los.  Schälchli  ftihlte  sich  aus  einer  Entfernung  von  einigen  Schritten 
getroffen,  fiel  jedoch  nicht  zu  Boden,  sondern  konnte  unter  Beihiilfe  einiger 
Leute  etwa  5  Minuten  weit  nach  Hause  gehen.  Am  Abend  spät  kam  Herr 
Dr.  Ad.  Schoch,  der  die  Wunde  soweit  als  môglich  reinigte,  ohne  sich  an 
die  Schrotkôrner  zu  machen,  und  bei  der  grossen  Entfernung  seines  Wohn- 
ortes,  der  Bedenklichkeit  des  Falles  dafiir  sorgte,  dass  der  Kranke  auf 
meiner  Abtheilung  im  Zurcher  Kantonspitale  am  3.  August  (unter  J.-Nr.  20 

8.  71,  dann  127)  Aufnahme  fand. 
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Fälle  ohne  Erhohung  der  Beflexthätigkeit. 
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Der  Haupttheil  <3er  Lsdung  íst  von  der  Seite  und  von  hinten  ber  aníi 
áie  obere  Hälfte  des  rechten  Oberschenkels  eingedrtiiigen,  eine  kleinere  Anxftbil 
von  Scbrotkornern  ist  in  die  Innenflaebe  des  linken  Oberschenkels  eingesprengt*  ] 
Die  Hinterfláche  des  rechten  Oberschenkels  ist  von  der  Glntäalfalte  bis  in! 
die  Kniekehle  gerothet.  Die  meisten  Schrotkôrner  sind  auf  eine  Fläche  von] 
der  Grosse  eines  Handtellers  vertheilt,  so  dass  man  hier  etwa  36  Schnss-I 
iťjcher  zählt;  in  nnregelmässiger  Kreisforra  nmgeben  sie  ein  grosseres  Loch* 
von  der  Grosse  eines  Frankstiickes,  wo  der  Pfropfen  eingedrangen  ist.  Nach 
der  Innentíäebe  zn  sieht  raan  zwei  oberflftch liché  Risswiinden »  die  durch 
streifende  KOrner  bewirkt  sind.  Án  der  Innenflilche  des  linken  Oberschenkels 
finden  sich  lt>  Oeffntingen  ziemlich  nahé  bei  einander  auf  gerôtheter  Hant  vor.^ 

Schälchli  klagt  iiber  Schmerzen  (bei  einer  Temperatur  von  38,3*%  didfl 
unter  Behandlong  mit  einem  Eisbentel  abnehmen,  ^ 

Äm   6,  August  ist  der  ganze  Oberschenkel  dunkel  gelbroth  entziindet, 
stark  sngeschwollen  und  gegen  Beríihrung  empfindlicb  bis  handbreit  auf  d  en  h 
Bauch  hinauf  unter  starkem  Fieber   und  Schmerzen ;    am  Abend  findet  sichH 
tympanitischer  Ton  bei  der  Percussion,  wobei  sich  aus  der  Wnnde  mit  Luft-     ' 
blasen   gemischter  jauchiger    Eiter   entleert.     In    zwei   3   Zoll   langen    Ein- 
achnitten  durch  und  neben  der  Wunde  zeigt  sich  die  Fascia  nekrotiseh.    Neben, 
Eiter  entleert  sich  stinkende  Luft  (B9,l«), 

Am    7.    Augnst    haben    Sc!imei*zen    uod   Fieber    nachgelassen   (38,5'') 
allein  in  derNacht  vom  7.  znm  8.  um  12  Uhr  (I)  stellt  sich  Kiefer-^ 
starre   ein^   die   schon    um   8  Uhr   Morgens   vollständig   ist   und   sich  um 
6  Uhr   Abends    mit    Nackenstarre   (11)    und    StOssen    (III)   verbindet.      Die 
Eisbeutel  waren  schon   entfernt   worden  nná  die  Morphiumbehandlung  ein- 
geschlagen^    wonach  er  Nachniittags    schlummert.     Durch   die   Nackenstarre 
ist  der  Kopf  dabei  ziemlich  stark   nach  hinten   ins  Kissen    eingebohrt,   w^ 
durch   die    ebenfalls   gespannten  Musc.   sternocleidomastoidei   vom    in    au 
geprägter  Weise   sichtbar   und   fúhlbar  werden.     Der  Baueb   ist  eingezogei 
gespannt.     Urin  wird  aUein,    in    mässiger   Menge   gelassen ,    dabei  schwit: 
Schälchli  fortwfihreiid  besonders  im  Gesicht.    Da  die  derbe  rothe  Infiltratioi 
innen  am  rechten  Oberschenkel  von  Stunde  zu  Htunde  wächst,  mache  ich  noch 
zwei  lange  Einsehnitte  und  dilatire  die  alten,   zumal  in  der  Nähe  des  einen 
hinten  tunffraDkenstiickgross   sich    die  Haut  blauschwarz   verfárbt  hat,     Dii 
Inííltration   geht  innen  bis   zuid  Scrotum.     Die  alten  Schnitte  klaffen    wei 
sind    aber    trocken    und    schiecht    aussehend.      Die    Infiltraiion    war    nicbl 
sebr  empfindlich ,   einer  der   neuen   Sclinitte  entleerte   nur   widrig  riecheude^ 
Gase,  weder  Eiter  noch  Jauche.     Der  Unterschenkel  und  die  Inguinaldrtíseii 
sind   nicht    geschwoUen.     Die    Wunden    werden     mit    Chlorkalklôsung    aus 
gespritzi 

Ara   9.  August  hatte  St-hälcbli  ziemlicb   viel   in   der  Nacht  geschlafen, 
Die  Starre  hielt  au.  Reäexkrämpfe  wurden  niemals   beobachtet    Die  wenij^ 
Mikh,   die  man  ihm  einŕlosst,   giebt  er  raeist  nach  einiger  Zeit   wieder  von 
sich.     Dabei   ist   das  Bein   zwar   abgeschwollen  und  weicher,   die   spärlichen 
Secrete  riechen    aber  iramer   noch.     Die  Wunden   werden   deshalb   nicht  n 
mit  Chlorkalk  ausgespritzt ,   sondern  aucb  mit  Chlorkalkcompressen  bedeck 
dabei  weiter  alleSStunden  Injectionen  von  0,015  (*fi  Gran)  Morpbium  gemacbtí 
In  Folge  der  Athembehinderung  fárbt  sich  das  Gesicht  gegen  Abend  im  m 
livider»  die  Stíjsse  werden  stärker,  es  kommen  Stickstíisse  mit  uSchnurrendeín^ 
Geräusch   bei    der   Inspiration,    wonach    die   Cyanose   zunimmt.    díe    Lippen 
kirschblau  werden.     Eine  Tasse  Fleischbriihe  behal  t  er  bei  sieb.     Urin  wird 
allein  gelassen,   seit  gestern  Morgen    1000  ccm   mit   1,029  spec,  Gew,   ohne 
Eiweiss, 

Gegen  7  Uhr  wird  er  durch  zwei  kurz  sich  folgende  besonders  starké 
Stôsse  bewusstlos,  die  Rtspirationen  (iramer  mit  pfeifend-schnurrendem  Ge- 
rausch  bei  der  Inspiration)  folgen  sich  in  immer  grosseren  Pausen»  während 
durcb  die  Auscultation  sich  zeigf ,  dass  der  Herzschlag  bereits  aufgehôrt  hat. 
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Irtzte  Athemzug  erfolgte   7  trhr  8  Minuten.     E  i  n  e  Reflerzuckung 
Bt  iiicht  bemerkt. 

Wfthrend  nach  deni  Xode  díe  Glieder  scblaff  herabbtingen,  bestebt  die 
r€  weiter  steinhart,  so   dass   der  Korper  sicb   nur  wie  em  Brett  beben 
Erit  tim  balb  10  Ubr  Abends  wird   der  Kopf  beweglicíier ,   dagegen 
ad  jetzt  die  Glieder  steif. 

I0jicirt  wurden  im  Ganzen  0,15  (^  2\Í3  Gran)  Morpbiiim  in  11  Dosen. 
Die  Temperatnren  waren  am: 
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Da8  tSectionsprotokoU  vom  10.  August  lautet: 

Kráftiger  Korper.  Kein  Rigor  an  den  oberen  Extremitäten ,  geringer 
aa  den  un terén,  Die  Haut  der  Rúckseite  de^  rechten  Oberschenkels  und 
rom  Theil  des  Utiterschenkels  leicht  gelblich  gefárbt.  Id  der  Haut  des 
Oberechenkeb  vier  líber  10  em  lange  und  iiber  5  cm  breite  Incisionswunden 
írií  lur  Mtisculark  reicbend,  Die  Haot  in  der  Umgegend  livid  geríithet, 
Ím  Rftnder  der  älteren  kJaífenden  Wnnden  wie  die  blossliegende  Miiskulatur 
mit  eingetrocknetem  Eiter  bedeckt,  das  Unterhautzellgewebe  in  der  Um- 
^buDg  der  Incisionswunden  in  grosser  Áusdebnnng  blutig-serôs  infiltrirt, 
HD  Untersobenkel  Infiltration  mit  leicht  icterischem  Sérum.  Das  Unterhaut- 
l^webe  in  nächster  Nähe  der  Incisionen  ausgedebnt  emphyseraatíjs  von  Eiter 
Híld  blatigem  Sérum  durcbsetzt.  Im  Perimysium  externum  der  Oberschenkel* 
tOQSkulatur  einige  Yon  Eiter  nmspiilte  Scbrotkíírner.  Ein  nahezu  wallnuss* 
groiser^  hus  Fliesspapier  bestebender  Pťropf  in  einem  der  Oberscbenkel* 
ttmskeln  in  Gesellscbaft  mit  einigen  Fragmente  n  der  H  o  sen.  Die  umgeben- 
áiii  Weichtheile  missfarbig  gangränos.  Auch  áus  Bindegewebe  zwisfhen  den 
tiefmii  Moskeln  in  grosser  Áusdebnnng  blutig  i  n  filtri  rt,  eben  s  o  die  Sebe  ide 
ée$  bcbiadicus:  letztere  aber  in  geringer  Ausdebnung,  In  der  nilcbsten 
Sihe  dar  Nerven  keine  Schrotkônier,  keine  Eiteriing*    Im  Musc.  semimem- 
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branosus  mehrere  mit  extra  vaši  rtem  Blnt  gefíillte  Schusscaii&le.  An  den 
GefíLssen  nicbts  Bemerkenswertbes. 

Die  Dura  spinalis  iin  Bmsttbeil  niässig  ínjicirt,  die  Pia  von  riemlicli 
normalem  Blutgebalt,  das  Rúckenmark  von  KÍemlicb  gut#»r  Consistenz;  die 
weisse  Stibstatľ^  ist  blass»  die  graae  von  leicbtem  rosa  Colorit,  sowohl  am 
Halstheil  als  weiter  unten. 

A  n  der  Innenääcbe  der  Frontaldmra  zwei  etwa  erbsenj^rosse  Kooclieii- 
plättcben.  Die  Dura  nicbt  besonders  iniieirt,  die  groberen  wie  die  feineren 
Venen  der  Pia  sebr  gefíillt,  geringer  Hjdrops  meniiigeus.  Leichte  Imbibition 
der  Basaldura.  Die  Pia  lôst  sicb  leicbt  von  der  Oberfläcbe*  Die  Seiten- 
venirikel  sind  normál  gross»  entbalten  einige  Trnpfen  Sérum.  Gehim  sehr 
feacbt  ofid  blutreich ,  die  graue  Substanz  an  einigen  Btellen  rosa  injicirt, 
Conaistenz  milssig.  Aucb  die  eentralen  Ganglien  sind  rosa  injicirt,  Hirn- 
gewicht  1567  g. 

MuskulatoT  etwas  blass.  Das  Zwerchfell  beiderseits  bis  zur  vierten 
Rippe  reicbend.  Ilecbte  Lunge  frei,  links  etwas  adhärent.  Im  Herzbeutel 
blutiges  Senim,  Pericard  irabibirL  Herz  gross.  aber  scblaff.  Im  rechten 
Vorhof  dunufliissigeSi  durcb  viele  Gasblasen  scbaumiges  Blnt,  links  ebeiiso. 
Hocbgradige  Imbibition  des  Endocards  beiderseits.  Herzfleiscb  blass,  von 
gräolicber  Farbe.  Die  Broncbialsebleimbaut  mit  scbaumiger,  blutig  gefUrbter 
Fliissigkeit  bedeckt.  Die  Lungen  sind  iiberall  luftbaltig,  oben  weniger, 
uaten  mebr  hyperämisch,  an  der  Spitze»  besonders  aber  unten  ôdematds. 

Die  Leber  zeigt  a  n  der  vo  r  der  e  n  Fläcbe  aosgedebntes  Empbysem  uiiter 
der  Kapsel,  Grusse  normál.  Parencbjra  briichig  blass,  besonders  in  der 
Nftbe  der  Gefôsse. 

Milz  imbedeiitend  vergrossert.  Parencbym  bocbgradig  emphysematôs, 
Malp.  Kôrper  leicbt  vergrOssert.  Nieren  normál  gross,  derb,  besonders  die 
Mal  p.  Ktírper  stark  injicirt,  sonst  normál. 

Keblkopf  normál.  Im  rechten  Sehilddriisenlappen  eine  erbsengrosse 
Verkalkung. 

Ánch  das  Bindegewebe  zwiscben  der  Muskiilatur  am  linken  Ober- 
scbenkel  blutig  infiltrirt,  einíge  Scbusscanltle  in  den  Muške  In  zeigen  bereits 
beginnende  Eiterung.  Sie  geben  bis  in  die  tiefsten  Muskelscbiehten  iinmittel- 
bar  auf  den  Knocbfin.  Die  eitrige  Infiltration  des  Unterbautgewebes  am 
rpcbten  Oberschenkel  erstreckt  sieb  aucb  noch  auf  die  innere  Oberflftche. 
Die  Venen  zeigen  keine  bemerkenswertbe  Veränderung,  In  der  Blase  m&ssige 
Menge  gelben  Harns. 

Die  Bekleiflimgsstucke  des  Kranketi  habe  ich  daraals  in  die 
SammUmg  aufgenommen  imd  alljährhch  in  meinen  Vorträgen  iiber 
Knegscbinirgie  utiter  aiidereii  derartigen  Objecten  des  foreiisischen 
Interesses  wegen  demonstrirt.  Besonders  die  zerfetscten  Hoseii  zeigen 
sehr  scliíin,  wie  alle  Sehusslncber  in  der  Bekleidiing  sich  nach  der 
Faserung  des  Gewcbes  gestalten,  nicbt,  wie  man  oft  in  gewohnlichen 
Fällen  hehauptet  hat,  die  Form  des  Gesehosses  wiedergeben.  Nach 
Faden  und  Einschlag  geben  die  Risse,  Besteht  das  Gewebe  aus  auf 
einander  senkrecbten  Fäden,  so  loacben  alle  Kageln  viereckige  Locher. 

Dieser  heťtige  Fall  von  traumatischeni  Tetanus  l*ot  ein  bei  seiner 
genauen  Beobachtung  und  Krankengeschichte  sehr  gutes  Beispiel  wie 
íiei  gesuntlen,  kräftigeii  Leuten  der  Starrkranipf  a1)laufen  kaiin,  ohne 
je  zu  einer  Erhiihung  der  Retlexthätígkeit  zu  fiibren.  Es  ist  das  häulig 
der  Fall,  vielleicbt  bei  allen  heťtigen  die  Regel.  Wie  wiirde  sonst  die 
Behandlung  des  tranmatischen  Tetanus  erschwert  sein,  wenn  wirklich 
jede  Injection,  jede  Messung,  jede  BerUhrirng  von  einem  Stosse  ge- 
folgt  wllre  I 


Das  IV.  Štádium  der  Keflexstíisse. 
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_         Der  Tofl  trat  ein  io  Folge  der  Stosse  durcli  Herzlahmuiig,  erst 
nachher  stockte  die  Respiration. 

Wie  sehr  bei  dem  Leiden  der  Athem  Noth  litt*  ;£eigt  die  zu- 
nebmende  Cyanose.  Die  Äsphyxic  fiihrte  zaletzt  zur  Bevvusstlosigkeit, 
imd    darnach   wälirend  des   Tode&acts   zu   allerhand   sonderbaren    Be* 

I   wegungen,   auch   zu  solchen  rait  den  Armén,    wie  sie  im  Todeškanipf 

^^ter   vorkommen,   sie   gehoreii   nicht   zutii  Bílde   des  Starrkrampťs  V). 

PBleichzeitig  sehen  wir,  wie  aich  den  letzteii  Tag  die  Temperatur  um 
3**  hebt,  eine  excessive  Steigerung,  die  wir  noch  später  bei  Be- 
tracbtung  des  V*  Stadiums  wiirdigen  werden.  Dabeí  bob  sicli  die 
Kurperwärme  noch  20  Mitiuten  nach  deni  Tode  um  0,3  ^* ,  soweit 
^eoigsieiis  daftir  die  Messung  nnter  der  Achsel  ein  en  Anhalt  giebt. 
Der  Schlaf  war  besser  als  gewobnlich,  was  wohl  auť  Kechoung  der 
BQergisch  durchgefulirten  Morphiuminjectionen  zu  setzen  ist.  Eigen- 
thtolich  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Korperstarre  nocli  Stunden 
lang  im  Tode  anbielt. 

Von  besonderem  Tnteresse  ist  in  unserem  Falle  das  Nebenber- 
gfeheu  von  emphysematosem  Brande^  flir  dessen  Entstehung  CoUege 
Eherth  in  einem  anderen  meiner  Fälle  ein  eigenes  Bacterium  entdeckt 
hat.  Znin  Zustandekoramen  trug  wohl  viel  die  grosse  Tiefe  und  die 
unerwartete  Verunreinigung  mit  Zeiigresten  bei,  wie  sich  das  erst  bei 
der  Aatopsie  gezeigt  hat.  Zur  Pyämie  kam  es  darnach  z  war  nicht, 
Mche  scbwere  Fälle  von  Empbysem  babe  ich  aber  auch  sonst  niemala 
durchkommen  seben.  Dass  bei  so  tiefen  Wunden  die  oilene  Wund- 
behandlung  mit  Sicherheit  nichts  leistet,  war  ibr  HauptnacbtheiL  End- 
W  wird  man  durcb  diesen  Fall  wieder  au  die  grosse  Gefiihr  erinnert, 
welche  alle  tiefen  Eiterungen  am  Oberschenkel  mit  sich  fUhren,  wie 
4is  schon  vor  Jahrzebnten  tmch  in  England  statistiscb  nacligewiesen 
worden  ist. 


Ein  ähnlicber  Fall  von  Tetanus  trauni.  obne  IV.  Štádium  bei 
Pauline  Schaufelberger  zeigt  iins^  dasbi  die  beiden  ersten  Stadien  fast 
8  Ta^e  anhalten  kunnen,  oline  dass  es  zu  eineni  Stoss  kommt.  Die 
nlchsten  2  kommen  erst  3  Táge  später,  Alles  leicbte  Rucke,  was 
I  liicht  hindert,  dass  sie  2  Táge  später  noch  5  Gewaltstosse  bekommt, 
ílenen  sie  erliegt, 

§  ií»- 

Bas  I¥.  Štádium,  die  EeflexstoBse. 


Wir  kommen  jetzt   zum  IV,  iStadium.   in   dem   in  der  That  die 

' Hoíextbíitigkeit  erhoht  ist.    Zu  der  ausgedehnten  Starre  nnd  den 

lípontunen  Stossen   fiigen   sich  jetzt  binzu  auch  Krämpfe  bei 

Einwirkung   eines  äusseren  Keizes,     Die  sponUnen  und  Reflex* 


^)  Die»<ľUtť  ^kmmpriiluiliche  FlexioiJ  bei  de  r  Anne",  aber  mit  ZiVlinekiiirschcn 
í  ond  Subeultus  teiidinum  verbutideii,  Imbe  iob  beobachtet  bei  dein  Tetautisfftll  von 
Bôcke  und  S.  23  meiner  ersten  Bearbeituiig  bescbrieben.     Vgl.  damber,   waa  icb 
tmteii  bŕim  Bespreclien  des  V.  Stadiums  daru  ber  zn  bemerken  habe  {§  25). 


gO  Die  Stickstusse. 

stosse  gleichen  sich  darin,  dass  sie  meist  tonischer  Nátur  sind.  Die 
halb  contrahirten  Muskeln  ziehen  sich  dabei  plôtzlich  und  unyermuthet 
JLUÍ  5.  10  Minuten  und  noch  mehr  auf  das  Aeusserste  zosammen.  Die 
Zahne  sind  auf  einander  gepresst  und  der  Kôrper  in  einem  mehr  oder 
minder  starken  Bogen  gekriimmt.  AllmäUg  sinkt  dann  der  Kôrper 
zuriick  in  den  ursprunglichen  Grád  tou  Starre. 

Indem  sich  dabei  jedesmal  der  ganze  dabei  ausgedehnte  Bereich 
der  betheiligten  Muskeln  plôtzlich  auf  das  Heftígste  zusammenzieht, 
bilden  sich  hierdurch  ruckweise  gewaltige  Hindemisse  fiir  den  Blut- 
umlauf.  die  um  so  stärker  sind,  je  mehr  Muskeln  sich  daran  be- 
theiligen.  Wir  erinnem  an  unsere  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Gráde  der  Xackenstarre.  Diese  Hindemisse  machen  sich  baJd  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Gnide  durch  eine  schnelle  Steigerung  der  Puls- 
fretiuenz.  durch  zunehmende  Behinderung  der  Respiration,  durch  all- 
gemeinen  Schweiss  und  beschleunigte  Entkräftung  gelten. 

Dámach  hängen  die  Gefahren  dieses  Stadiums  ab  tou  dem  Um- 
ŕong.  der  Häutigkeit  und  der  Dauer  dieser  Stôsse.  £s  giebt  Fälle, 
wo  es  nur  zu  wenigen  Stässen  kommt  und  alle  Symptóme  des  Starr- 
kmmpfs  dámach  schnell  verschwinden:  in  anderen  Fällen  geniigen  schon 
1 — 2  Stôsse.  um  durch  ilire  lange  Dauer  und  ihren  Umfäng  mittelst 
Verhinderung  des  Athmens^dem  Kranken  asphyktisch  das  Leben  zu 
rauben.  Die  Kranken  betinden  sich  dann  in  derselben  Lage  wie  junge 
Leute  bei  Volksfesten,  welche,  eingeklemmt  durch  die  Menge  in  engen 
Strassen,  so  zusammengepresst  werden,  dass  jede  Môglichkeit  eines 
Athemzuges  ausgesohlossen  ist.  So  wohnte  ich  einst  im  Jahre  1865 
bei  dem  verstorbenen  CoUegen  Liman  der  Section  zweier  Leute  bei, 
welche  in  dieser  Weise  beim  Einzug  des  Kronprinzen  in  der  damaUgen 
Enge  der  Wilhelmstrasse  erstickt  waren.  Tadellose  Kôrper  mit  elasti- 
schem  Brustkorb  und  den  ausgepräsrten  Er^cheinungen  der  Elrstickung 
ohne  >onstige  Ti"»desursacho  I 

Zwísohen  diesen  Grenzen  -der  asphyktischen  Sti^sse"*  oder  y,Stick- 
stôsse*  und  der  leiohten  Rucke  wie  beim  Erschrecken,  den  -Schreck- 
stôssen",  liegt  nun  die  MehrziUil  der  Fälle,  bei  denen  es  auf  die 
Häuägkeit  und  die  Dauer  der  Anťalle  einerseits,  auf  die  Krafl  und 
Zähigkeit  des  Kôq>ers  andrerseits  ankommt«  wieviel  der  Kranke  aus- 
halten  winl.  In  den  Fällen,  wo  die  Kranken  durchkommen.  sieht 
nian  ganz  allmäliiT  die  Starre  abnehmen  und  die  Krampfe  seltener  und 
Mľhwächer  werden.  Aber  auoh  hier  darŕ  man  dem  Abnehmen  nicht 
trjkuen.  oft  stirbl  da  mvh  der  Kranke.  der  auf  d;is  Aeusserste  er- 
<ohôpU.  unerwartet  ur.d  nlotzlioh  an  Schwäohe  tJer  an  einem  nach- 
niiglichen  Sios*. 

Manohmal  sioht  man  auoh.  zuuial  wenn  sich  der  Kranke  erholt, 
dass  ab  und  zu  ein  stärkerer  Si^^ss  wieilerkehrl .  der  jetzt  dem  zum 
Wider>iande  untahigon  Korj^er  den  Rest  giebt.  Immerhin  hôren  die 
SiÔŇS^  fruher  auf,  íds  dio  let/ten  Reste  der  Starre. 

Míin  muss  auoh  Kň  diesen  StiVíí^en  der  Form  naoJi  zwei  Arten 
:iii:er>cheiden,  .:wei  Exíreu\e.  die  G\^waltstÄ5se  und  die  Rucke.  Diese 
'eiohten?  Form  entsprioht  dom  Zu^^nmieniuoken  beim  Erschrecken; 
-jiAn  sieh:  Aehnliohes  Kň  der  Strvohnuivor*!Í!'^ung  der  Thiere,  dem 
s-:.^eäi.  :oxi>ohen  Toíauus.  Se-ten  kv>r.;r,:on  sie  beim  Starrkrampf  ganz 
^Irin  T^-^r.   mois:  :re:en  <:e  r.nr  ir*  s;\steron  Zr::er.  beim  langwierigen 


Die  Schreckatijsse, 


t;  I 


HUS  auf.     Bei  ilirem   plotzUchen  Kiiitritt  and  ihrem  iBomentanen 
lauf  lassen  si  e  sicli  oft  schwer  eontroUiren, 

Immerhin  Diochte  ich  nochmak  betcmen,  dass  ich  nieoials  geseheu 
liabe,  wie  die  Muskeln  an  der  durch  Beríihrung  gereizten  Stelle  sich 
loerst  zusamraenzieheTi,  ebenso  weiiig,  dass  das  liherliaupt  íin  den  Armén 
Hánden  vorkomint;  noch  gar,  da-ss  die  Kľämjífe  regellos  und  ah- 
elnd  verschiedene  Muskeln  des  Korpers  liierbei  hetiillen.  Dasí^ 
fArnie  selbst  in  dieseín  8tadiiim  der  hochsten  Verzweiflung,  wo  sich 
Kratike  unter  den  Qualen  des  Tantalus  vergebhch  wie  Sísyphus 
1^^"*^  *^*'t,  deiinoch  uobetheiligt  sind,  erkennt  mau  gerade  oft  an  ihren 
iígten,  aber  zweckmässigen  Bewegungen,  Hängt  ein  Seil  von 
i^r  Uiícke,  so  klammert  sicli  der  Kranke  wohl  daran;  fehlt  es,  so 
Bdit  er  sich  wohl  rechts  und  links  z  u  šttitzea  und  zu  halten.  Ein 
ndurmal  scldiessen  sich  bei  diesen  Reflexstnssen  unwillkuriich  die 
Uade  zum  Gebet,  und  so  sieht  man  sie  die  verschieílensten  Bewegungen 
tiit  den  Händen  inaehen. 

Was  endlich  die  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Unifang  der 
betrifft,  so  liegt  dit*  Beileutuug  dieses  Unterschieds  auť  der 
Haíid.  Es  ist  ganz  etwas  Anderes,  ob  die  Stosse  schon  nnmittelbar 
im  AnschiuBs  an  das  L  Stadiura  der  Kieferstarre  eintreten,  bei  dern 
I  nor  Trisinus,  vielleicht  noch  nicht  einmal  voUstilndig .  und  von  Be- 
iheiliguug  des  Xackens  kauni  einti  Spur  vorhanden ,  oder  erst  nach 
ToHer  Entwickelung  der  Nackenstarre  durch  tlie  ťijnť  (Irade.  Dort 
íielheiligen  sich  bei  den  Stussen  nur  die  Muskeln  am  Kopf,  hier  dagegen 
íillľ  Tom  Kop  f  bis  zu  den  Fíisson. 

Immerhin  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  auch 
íb  jenem  Falle  die  Starre  sich  während  dieser  Stadien  der  Stosse  noch 
veittir  durch  alle  ilire  Orade  entwiekeln  kann.  und  sich  dem  ent- 
tprechend  auch  fler  Umfauií  der  Stťísse  iiber  das  ganze  Gebiet  vom 
Kopf  bis  zu  den  Fiissen  aundehnen  kann. 

Starrkrampffálle ,  die  im  Wesentlichen  auf  das  I.  Štádium,    die 
[Eidfvrslarre,    beschränkt   bleiben,    haben   auch   noch   zu  weiteren  Irr- 
UlQaiero  in  der  AuíTassung  Veranlassung  gegehen. 

V*on  Crussouard   (Etude  :Y  ľappuí   di*   ľorigine  infectieuse   du 

^  Vtanoíí*  Thése.  Parts  1877)  ist  z.  B,  ein  Fall  der  Art,  und  zwar  ein 

I  T«tanu«   traumat,   incompletior   tardior   dysphagicus    beschríeben,    der 

[«ai  3.  Tagc   nach   einem  Pferdebiss   in  die  Unttírlii>pG  bei  einer  Frau 

jTon  8ÍÍ  Jahren   aunhrach;   die  Stosse   zeigten   ŕícIj   nur   bei  m   Lachen. 

fliií   ^  j;en    im  Gesieht   sich    verbindend    wie    zu   einer   Schnauze. 

Mit    i  der   Heihmg   bemerkte   man   eine   leichte    Ltihmung   des 

Tnanguiaris  menti  mit  Verzíehung  des  huken  Mandwinkek  nach  aussen 

'lad  imten,    wo   sicli    später   nach   dem  Verschwinden   eine   sehr   auf- 

I  Wlende  Narbe  bildete,     Mir  scheint  das,  beiläuíig  bemerkt.  eine  ganz 

h«rtliche  Folge  des  Bisses  zu  sein,    und    míichte   ich   deshalb  den  Fall 

Ijjícli  nicht  icum  Kopftetanus  in  meinem  8inn  rechnen,  wie  es  Conrad 

mne  r   in  seinen  Experimentellen   und  klinischen  Studien  iiber  den 

Btts  (S.  62),  Janin  (S.  61)  und  Klemm  (Die  Facialislähmutig  bei 

Totanns  hydro|iholncus   des  Menschen.     Deutsche  Zeitschrift   fiir 

Uhinirgie  ron  Liicke  und  Ros*/  Bd.  :i2  S.  290)  thun. 
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A I  e  x  ft  n  d  e  r  v.  H  u  m  b  o  1  d  ťs  „Tetanus  der  Miukeln". 


§  20. 
Alexander  v.  Humboldťs  ,, Tetanus  der  Kuskeln'^ 

Bei  ganz  itiilden  ontl  unvoilstäncligen  Fälleii,  die  Dicbt  so 
leiden,  tritt  non  dies  IV.  SUidíum  ani  m^isten  hervor  und  fíillt  gani 
besonderB  aaf.  Wer  nicht  Sachkenner  ist,  benierkt  erst  jetzt  die  ganze 
Krankheit.  So  geht  es  vielen  Krankcn  selbst  Es  Uberwiegt  danu 
dieses  Stiidium  auch  meist  alle  anderen  an  Zeitdauer,  wie  wir  das  noch 
bei  dem  inilden  Starrkrampf  beeprticben  werdon.  Dadurcb  ist  es  nun 
gekooímon,  dass  dieser  Zustund  seit  ul*er  hondert  Jahren  so  viel  mebr 
bekannt  geworden,  als  die  oft  scbneil  abkiíiíenden  AnfaDgsstadien,  zumal 
wenii  sÍ6  beftig  sind  und  schnell  zum  Tode  fiihreu.  So  ist  denn  auch 
seit  Alexander  v.  Humboldťs  Arbeit  „Ueber  die  gereizte  Muskel- 
faser"  im  vorigen  Jahrbiindert  immer  wieder  von  tetanischen  Zuckungeii. 
tetanischen  Anfállen,  sowie  vom  Tetanus  einzelner  Muskeln  die  Rede, 
Alexander  v.  H  um  bol  d  t  ist  es  gewesen,  der  zaerst  1797  z.  B.  bei 
der  Schilderung  der  Wirkuog  alkali&cber  Flíissigkeiten  aaf  Galvani's 
Froscíisehenkeipräparate  im  ubertragenen  Sijine  vom  Tetanus  der 
Frosclischenkel  gesprochen  hat  ^),  AVir  lesen  bei  ihm  beispielsweise: 
„Hat  das  Organ*  welches  mit  der  organiscben  Fliissigkeit  benetzt  wird* 
einen  bolien  Grád  von  Reizemplangliohkeit,  so  sind  seine  Bewegungeu 
stärker  nh  alle,  welche  maii  dorch  die  Metalle  bervorlocken  kann. 
Ich  babe  Froscbsclienkel  geseben,  welcbe»  wemi  sie  in  einer  Obertasse 
lagen,  das  Geí'äss  umwarfen  oder  senkrecbt  au8  derselben  herausstiegen* 
sich  40  — fjO  Secunden  lang  mit  ausgespreizter  Schwiramhaut  und  rait 
zittenider  Zehe  in  dieser  Lage  erhielten  und  dann  im  bochsten  Tetanus 
und  mit  verlorener  lieizempfiinglichkeit  plotzlich  umtielen.  —  In  der 
Begattungszeit  sind  die  Weibcben  bis  zum  Tetanus  zu  reizen,  während 
die  ermatteten  Mánncben  nur  wenig  an  Starké  der  Erregbarkeit  zu- 
uehmen.  Es  giebt  aber  aucb  seltenere  Fálle,  in  denen  dieser  Unter- 
schied  zwiscben  den  zwei  Schenkeln  eines  und  desselben  Individuums 
statttindet.^ 

Beim  Eintauehen  der  Spitze  des  Cruralnerven  eines  Prosches  ia 
ein  Uhťglas  mit  Alkali,  heisst  es  ein  andermal  (Bd.  II  S.  414):  ^alle 
Muskeln  gerietben  in  einen  heftigen  Tetanus". 

Um  ganz  etwas  Anderes  als  bei  Humboldťs  Zuckungsversuchen, 
seinem  Tetanus  der  Muskelpräparate ,  die  er  ungliicklicher  Weise  mit 
dem  Namen  Tetanus  bezeidinet  bat,  bandelt  es  sich  beim  wirklichen 
Tetanus  des  Meoschen,  selbst  in  diesem  IV.  Štádium  der  erhobten 
Retíexerregbarkeit,  welches  allein  noch  mit  den  Muskelexperimenten 
eiue  entfernte  Aehnlichkeit  bat. 

Nach  Humboldťs  Uebertragung  des  Wortes  Tetanus  kônnte  e& 


')  Vgl.  Veräuche  íibtír  die  gareizte  Mufikel-  und  Nervenfaser  nebst  Vei> 
Miutlmiígeu  ílber  dea  chemiachen  Process  des  Lebens  iii  der  Tbier-  und  Ptíaiusen- 
welt  von  Friedrick  Alexauder  v.  Huinbotdt  (Posen  8**  bei  Decker  &  Co. 
und  Berlín  bei  fíeiuricb  August  Roítmanii  17U7)  U.  Bd.  S.  3b'3.  Ueber  die  ent- 
gegeuge»etzte  WirkuDg  der  Opiumtiuctur  auf  deii  durcb  Alkali  er^eugien  „Ueftigea 
Tetanus"  einea  Proscbschenkela  s.  ebenda  Bd.  II  S.  414, 


Die  Steigerung  der  Refiexthätigkeit, 
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ÍDen^  als  ob  die  Zuckuug  des  Muskels  das  Wesen  des  Starrkrampfs 
tind  die  Vermuthung  entstehen,  als  ob  dabei  jeder  einzehie  beliebige 
Mtiskel  bei  irgend  einer  Reizung,  z.  B,  einei"  Beríibrung,  sofort  sich 
zusanimenziehen  wiirdc.  Das  kt  jedoch  nicht  der  FalL  Diese  Zuckimgen, 
die  jetzt  auf  retíectorischeiii  Wege  bei  diesem  IV,  íStadiuni  des  Tetanus 
211  Stande  kommen,  sind  keineswegs  willkiirbch  durch  únen  Reiz  localisir- 
l)ar,  nocb  auch  wieder  ganz  regellos,  sondem  sie  sind  dieselben,  wie 
ir  sie  auch  friiher  bei  dem  III.  Štádium  sahen,  Steigenitigen  in  der 
■ontractinn  der  Muskeln^  die  schoii  oder  no  ch  von  der  Stiirre  beťallen 
id,  DsL  aber  die  Stosse,  die  s|»ontanen  wie  die  refiectorischeo  oder 
fehlen  konnen  sowohl  bei  beilenden  als  todtbchen  Fälleii,  so  sind 
le  Stadien  unwesentlicb  ^  sowohl  das  III,  als  auch  das  IV. ,  wenn 
auch  bisweihm  m  der  Zeitdaiier  nocb  so  selír  dominiren.  Wesent- 
ivSt  eben  nur  die  Starre.  Humboldťs  tetanische  Zuekuog  oder 
'etanus  der  Muskehí  bezeichnet  nichts,  was  dem  wirkhclien  Tetanus, 
íier  typisch  im  Korper  ablaufenden  Krankhrit,  eigenthuniĽch  ist. 
Ôíe  einzige  AehnHchkeit  besteht  natiirlicb  darin,  daas  es  sich  in 
en  Fállen  um  Zusammenziehung  von  Muskehí  bandelt*  Bei  Huni - 
's  Tetanus  verschwindet  aber  die  Contraction  in  wenigen  Mírmten, 
ide  t  statt  an  dem  Muskel,  der  selbst  oder  durch  seinen  Nerv  ge- 
reiaít  íst*  Bei  unserem  ÍStarrkranipf^  im  IV.  Štádium,  handeh  es  sich 
ra  einen  allgemeinen  Krampf,  der  eine  Viertelstunde  anbalten  kann, 
he  der  Kranke  in  ^^jlge  der  unterdríickten  Áthmiiog  erstickt,  und 
contrahirt  sich  ferner  niemals  dtír  gereizte  Muskel^  sondern  stets 
System  der  schon  stitrren  Muskulatur.  Humlioldťs  Muskel- 
izuug  dauert  vielleicbt  einige  Minuten,  unsere  Muskelstarre  kann 
en,  ja  Monate  ohne  Naehhiss  dauern.  Humboldťs  Zuckungen 
man  drittens  regellos  raachen  an  jedení  beUebigen  Muskel,  wo 
OUIQ  wiU^  hier  sind  viele  Muskeln  selbst  beim  IV.  Štádium  des  Starr- 
krampŕs,  soviel  ich  gesehen,  unbetheiligt,  z.  B,  die  HaiidnmskeliJ, 
Í€  Armmuškeln,  meistens  die  Muskehí  des  (Tesichts.  Nicht  der  ge- 
reizte Muskel  reagirt  hier,  sondern  nach  der  lieizung  das  System  der 
i^tarren  Muskeln. 


§  2L 
Die  Erhôhung  der  Beflexth&tigkeit. 

Uebrigens  wíirde  man  sich  sebr  bei  der  Annahme  irren,  wenn 
oum  hier  stets  eine  so  eriiohte  Refiexthätigkeit,  wie  beiin  Stryclinin- 
IflUnus,  wie  sie  bei  der  Wasserscheu  vorkommen,  aber  ťreilieh  auch 
fehlen  kann,  wirklich  erwartete,  Selbst  in  diesem  Štádium  kaun 
Pulazählung,  Temperaturmessung,  das  Trinken  und  Um- 
Wtten  und,  was  fiir  uns  die  Hauptsache  ist,  das  Verbinden 
oft  vorgenommen  werden,  ohne  eine  Spur  von  Reťlexthätig- 
kcit  auszulosen. 

Auch  verlmlten  sich  dabei  ruhige  Nationen,  pblegmatische  Cha- 
iktere  ansebeinend  anders  in  der  Stíirke  der  Entwickelung  als  auf- 
^eregte  uervose  Leute,  wie  es  mir  in  ni*?iner  Praxis  aus  verscliiedener 
Herren  Ländern  wenígstena  mancbmal  so  vorgekommen  ist.  SoUten 
sirJi  auch  nicht  die  Stosse  häufen.    ie  mehr   man   sie   absicbtlicli  oder 


t  Die  Verschiedeaheit  der  ReBexsteigermig. 

imwilikiirlich  liervorruftľ  Mir  schieD  es  manchmal  so  bei  be&ondera 
eífrigen  Assistentcn ,  Jie  ihr  wissenschaftliclies  Interesse  gar  nicht 
bándigen  liesseii! 

In  eínzelnen  Pällen  nimmt  clies  Štádium  freilich  einen  ebenso 
heftigen  wie  gefährlichen  Grád  au.  Manche  Fälle,  die  ich  ihres  auch 
sonst  eigenthiimliclien  Charakters  wegen  nach  altem  Sprachgebrauch 
als  Tetanus  hyíh'opbohicus  und,  was  nicht  ohne  Weiteres  dasselbe  ist. 
als  Kopttetanus  bezeicbnet  habe,  zeigen  das  besondera  gem,  worauf 
ich  schon  friiher  aufmerksara  gemacht  habe  (Rs.  I  S,  89). 

Auf  solche  Pálle,  und  zwar  nar  aiif  ihi'  IV.  Štádium,  muss  man 
das  also  einschränken,  was  E-oinberg  vom  Tetanus  iiberhaupt  sagt: 
„Vom  Anfang  an  ist  die  Retlexspannong  exceBsiv:  theib  erlulgen  Ton 
selbst  raotorische  Entladiingen  in  die  Muskeln,  und  conYulsivische  Er- 
schiitterungen  des  Rtmipfes  und  Athemkrämpfe  wechsehí  mit  Nach- 
lässen  ab,  theils  werden  diesclbeu  durch  jeglichen  Reiz  angeregt,  durch 
Druck  auf  die  verwundete  Stelle.  Beriihrung  der  Haut,  Erschiitterung 
des  Bettes.  des  Fuysbodens,  der  umgebenden  Luft.  Getcise,  Schling- 
versuche,  ja  selbst  durch  den  Reiz  der  Voľstellung.  Schon  bei  der 
Intention  zu  triuken  oder  irgend  eine  Bewegung  vurzunehmen ,  hebt 
und  fáhrt  der  Kranke  zusammen  und  wird  an  der  Ausfiihrung  ver- 
hinderť^  Nur  ist  eben  die  Behauptung  wieder  unrichtig,  dass  diese 
Erhohung  der  Retiexthntigkeít  von  Anťang  an  excessiv  sei;  sie  ist  es 
erst  im  í  V,  Štádium, 

Ebenso  unrichtig  wHre  die  Annahrae.  dass  wirklich  nach  jeglichem 
Reiz  ohne  Ausnahme  und  stets  sích  diese  Erhohung  der  ReHexthätig- 
keit  äussere,  wie  Romberg  sagt^).  Das  kann  vielleicht  einnial  der 
Pall  sein,  ist  es  aber  jedenfalls  selten,  auch  regt  iilierbaupt  keines- 
wegs,  wie  Romberg  sagtj  jeglicher  Reiz  die  Retlexthätigkeit  an. 

In  Wirkliclikeit  ist  es  sogar  gerade  ganz  auffflllend,  dass  nicht 
jeder,  sondern  oPt  nur  ganz  bestimmte  Reize  Reflexstosse  herTorbringen. 
Man  kunnte  diirnach  verschiedene  Arten  von  Reflexstossen  unterscheiden. 
Im  Gegensatz  zu  Romberg's  Tetanus  oranireflectorius  kunnte  man 
als  das  Gewohnliche  einen  Tetanus  multiredectorius  und  onircílectorius 
aufstellen  und  bei  letzterem  einen  Tetanus  tactiretíectorius ,  visu- 
rertectorius,  amlítureHectorius,  phagoreflectorius,  psyclioreflectorius  und 
dergleichen  iinterscheiden. 

Betrachten  wir  zunächstdie  ^ psy chischen  Reflexstosse ^.  Trousseau 
erzíihU,  dass  er  bei  der  Wasserscheu  ofter  beobachtet,  wie  schon  ein 
(Has  mit  Wasser  von  weitem  oder  die  Absicht  zu  trinken  allgemeine 
Reflexkrämpíe  hervorgerufen  habe.  In  meiner  Gegenwart  hat  er  das 
in  seiner  Klinik  an  einem  solchen  Kranken  gezeigt.  Beim  Starrkrampf 
ist  das  aber  jedenfalls  ausserordentlicli  selten*,  ich  habe  nur  einen  Fall, 
bei  dem  der  Kranke  etwas  Dementsprechendes  in  der  Anamnese  angab, 

Häufiger  siud  Fälle,  die  iiherhaupt  nur  bei  bestimmten  Reizen 
allgemeine  Krämpťe  bekommon,  und  jedenfalls  giebt  es  auch  in  diesem 
Štádium  viele  Kranke,  die  man  oft  „reizen",  d.  li.  aufassen,  verbinden, 
umbetten  kann,  olme  einen  Anťall  hervorzurufen.  So  giebt  es  viele 
Fälle,   die    wenigstens   zeitweise  im   Verlauf  nicht  schlingen   kônnen, 
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')  Selbst  iii  dem  Fall  14  von  Emil  Thiele,    in    dem  die  Reflexthätigkeit  80 
auiserordentlícli  cľboht,  blieb  bisweilen  die  Reaction  doch  auch  gane  aus. 
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ne  beim  Versuch  allgeineine  Krämpfe  zu  bekonimtín.  Das  Scblingen 
it  ja  naturlich  sehr  erschwert,  wenn  beira  ZahnsclJuss  der  Kiefer- 
tÄire  tlie  Zähne  dicht  stehen  und  nirgeiids  eine  Liicke  lassen,  wenn 
lurch  die  prali  gespaonten  Masseteren  die  naturiiche  Liicke  hinter  den 
etizten  Backzähnen  geschlossen  ist.  ÄUein  selhst  wenn  Flussigkeíten 
Mnter  die  Zähne  in  die  hintere  Miindhohle  gebracht  werden,  ist  das 
Tinunterschlucken  dennoch  oft  erschwert,  ja  immoglich^  sowolil  ohne 
rbohung  der  Reflexthätigkeit  (Fiill  7  uiid  12),  als  auch  wohl  der 
Änlass  zu  allgemeinen  Kelíexkrätnpfen  (Fall   14). 

Worin  die  Erschwerang  des  Schlingacts  liegt,  ist  eine  alte  Streit- 

frage  imd  lässt  sich  wegen  des  Kieferschlusses  nnd  der  gerade  in  diesem 

štádium  erhohten  Reflexthätigkeit  thatsächlieh  schwer  feststellen,    Man 

bat  vom  Tetanus  des  Schlundes  und  der  Speiserôbre  gesprocheu,   wie 

Bán  auch  den  notorischen  Erstiekungstod  ohne  jegUchen  thatsäehlichen 

Jeweis  theils  auf  einen  Tetanus  des  Zwerchfells,  theils  auf  einen  Tetanus 

íes  Herzmuskels  bezogen  hat.   Jedenfalls  verdiont  alier  das  rein  niecha- 

fmificbe  Moment  volle  Beachtung.     Wie  niuss  das  Schlucken  erschwert 

aeín,  wenn  bei  der  Nackenstarre  der  Hals  rechtwinkĽg  hinteniiber  ge- 

'beugt  ist  oder  gar  der  Hinterkopf  den  Ruckeii  beriihrtl 


§  22. 

Ber  Tetanus  hydropliobicoide&. 

Wir  baben  gesehen,  alle  unsere  drei  ersten  Sbidien  widersprechen 
der  Lehre  von  Romherg,  aher  selbst  fiir  dieses  IV.  Štádium  der 
Mexstosse  ist  seine  Beschreibung  nicht  in  allen  Fällen  richtig;  es 
Í5t  falsch,  dass  dabei  jegHcher  Reiz  eine  convulsivisehe  Erííchutterung 
wregt.  Es  finden  sich  Fälle,  bei  denen  die  Erhuhung  der  Reflex- 
errcgharkeit  sich  keineswegs  auf  jeden  beliebigen  Reiz  äussert,  sondem 
w  auf  ganz  bestiramte  Einwirkung  Reflexkrämpfe  und  zwar  in  be- 
stimmter  Form  erfolgen,  Einen  derartigen  wegen  seiner  Beschränkung 
äusserst  merkwiirdigen  Fall  (Willy  Fahl  Fall  1)  haben  wir  schon  An- 
fangs  mitgetheilt.  Die  Stosse  traten  bei  ihm  nur  ein,  wenn  er  die 
knitzende  Chloralmixtur  hínunterschkícken  soUte.  Als  Kly  srna  vertrug 
*f  sie;  Milch  bekam  er  meist,  weiui  auch  mit  Miihe,  hinunter.  Wir 
vollen  nocb  einen  charakteristiscben,  sorgOiltig  beobachteien  Fall  der 
Art  bie*r  einsehalten,  der  auch  ausserdem  manche  merkwiirdige  Seite 
dwbietet.  obgleich  er  als  unTollstándiger  Starrkrampf  eigentĽcb  erst 
in  Betracbt  käme. 


tiViftin  Wanner   von   Schleitheim,     Tetanus   tr.   leDtus   incomplftus 
r^ormns  hydrophobicoides  celer  nach  BeQbieb  in  den  Daumenballen.     Alle 
fíinf  Stftdien  mit  Nackenstarre  3,  Grades* 

km  1.  November  1872  wurde  Martin  Wanner,  Holzscbeiter  von 
SeUflithmin,  40  Jahre  alt,  wegen  einer  Wnnde  ani  rechten  Daumenballen  in 
íUl  Zftreber  Kantonspital  geschickt  ond  unter  J,-Nr,  35  S.  60  aufgenotitmen. 
Di§  Wuode  batte  er  sich  vor  14  Tagen  in  Anssersibl,  seinern  Wohnort,  durch 
énm  Beilbieb  zugezogen  mit  m^ssiger  Biutung;  sie  wiiľ  2  Zoll  latig  und 
kiUflie  einen  nur  durcb  die  Weichtheile  gehectden  Lappen.    Sie  wurde  An* 
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Ein  Fftll  von  Huftstarrc  bei  Martin  Wanner. 


ÍBJígs  mit  Bleipdaster  bedeckt  nad  der  Arm  bei  ambulanter  Behandlung  in 
einer  B  in  de  gttragen,  am  5,  Táge  wurde  es  entfernt  uud  durck  ein  en  Unschlitl- 
lappen  ersetzt. 

Am  31.  October  Morgens  habe  er  bemerkt,  dass  er  den  Miind 
f  asi  nich  t  iiufbri  n  gen  konute.  Mittags  sei  das  Essen  noch  schlechter 
gegangen,  vergeblieh  habe  er  sicb  bemúht,  eine  Kartoffel  in  den  Mand  zn 
bringen,  die  Zkhne  líessen  sich  gar  nicbt  von  einander  entíbrnen  (I)t  Abends 
habe  er  anch  den  Kopf  nicbt  mehr  frei  von  binten  nach  Torn  bewegen 
kônnen  und  habe  Scbmerzen  \m  Rúcken  gehabt  (fll. 

Als  er  um  4  Uhr  Nacbmittags  eintrat,  zeigte  der  starké  mosknlčse 
Arbeiter,  der  nur  in  friiher  Jugend  an  Ausscblilgen  gelitten  und  vor  3  Jahren 
eine  hitzige  Hnksseitige  Lnngenkrankheit  diircbgemacht»  eine  in  Vernarbnng 
begriffene  scblaffe,  nach  dem  ranzigen  Pett  riechende  Wnnde,  ohne  Fremd- 
kôrper,  ohne  Betbeiligung  von  Gelenk  oder  Knochen.  Suchte  er  die  Kiefer- 
starre  za  bezwinjíen,  so  liess  í^icb  gerade  noch  der  kleine  Finger  einfuhren; 
die  Masseteren  fíiblten  sich  dabei  bart  wie  Eisen  an.  Der  Gesichtsausdruck 
war  íingstlich  scbmerzhaft.  vSeitlieb  Hess  sich  der  Kopf  dreben,  das  Kinn 
konnte  er  fast  ganz  dem  Brustbein  niihern,  klagte  aber  dabei  iiber  Schmerzen 
im  Riicken.  Die  Baiichdecken  waren  mässlg  rigid,  doch  bestand  deutliche 
Starrheit,  besonders  der  Musc.  reeti  abdominis.  Die  Musc.  sacrolumbales 
springen  in  der  Lendengegend  dentlich  vor  und  fiihlen  sich  hart  an.  Keine 
Stässe.  Arm-  und  Beinbewegungen  frei,  keine  Parese  des  N.  facialis.  Keine 
Albnminnrie,  P.  í'6,  voU  beí  36,8**  C.  Hant  mit  starkem  Schweiss  bedeckt* 
Respiration  mässig  erschwert,  Grosser  Hunger.  Nachdem  die  Wunde  mit 
Carbolwasser  desinficirt,  komjnt  Wanner  in  das  Bett  neben  dem  geheizten 
Ofen  und  erhtllt  alle  B  Stunden  '/*  Oran  Morpli.  bydrochlor.  (2  Gran  pro  díe)» 
daneben  6  Schoppen  Milch  täglicb,  dazu  ťí  weiche  Eier*  Fleischbriibe,  Wein. 

Am  3.  liessen  sich  die  Kiefer  nur  '/i  cm  Ôffnen,  das  Kinu  nicht  an  die 
Brust  senken,  Kau-,  Nackeu*  und  Ruckenmuskulatur  fuhlen  sich  hart  an» 
vreniger  der  Bauch.     T.  37,2.     P.  *M.     Keine  Albtiminurie. 

Abends  8  Uhr  bekommt  er  zum  ersten  Malé  einen  KrampfanfaU,  tmd 
z  war  einen  ganz  heftigen  beim  Ein  nehni  en  sei  nes  Pulvers  (IV),  wobei  er  díe 
Zähne  heftig  auf  einander  beisst  und  der  Opisthotonos  sich  verstärkt. 

Wanner  kJagt  dabei  iiber  Schmerz-en  im  Bauch  und  bittet  den  Wärter* 
mit  der  Hand  darauf  zu  driicken .  wobei  diesem  aufiMlt,  dass  die  Bauch- 
dečke  n  hart  sind. 

Um  11  Uhr  beim  Einnebmen  tritt  wieder  ein  Anfall  ein  ,  aber  noch 
viel  heftiger,  auch  nach  Aussage  des  Wärters  in  den  Bei  n  e  n,  indem  die 
Kniee  flectirt  waren,  so  dass  Wanner  auf  den  Sohlen  und  dem,  so- 
viel  als  mechanisch  moglieb,  nach  hinten  gebeugten  Kopf  lag. 
Der  Bauch  war  dabei  hart  eingezogen.  Das  Schlucken  geht  langsam^  mit 
Miihe.  Eespiration  mit  weithin  hurbarem  Rasselo  begleitet,  frequent.  Es 
wird  deshalb   ^j  Gran  Morpb,  subeutan  injicirt. 

Derartige  Anfôlle  wiederholen  sich  nun  stiindlich  2— 3mal  ganz  spontan. 
Von   'íal— Vaíí  sehläft  Wanner. 

Bei  j  edém  Anfall  wiirgt  er  eine  Masse  zäben,  mit  verschluckter  Fliíssig- 
keit  vermiscbten  Schleims  mit  gi  osser  Muhe  heraus  und  fängt  gegen  Morgen. 
an,  mit  dem  LUffelstiel  sich  den  Mand  beim  Anfall  offen  zu  halien,  um  nicht 
an  den  herausgewiirgten  Massen  zu  erstickeii*  Gesichtsfarbe  gegen  Morgen 
bläulich,  besonders  bei  den  Ánf^llen. 

Am  Morgen  des  4.  jst  das  Kinn  m5gHehst  hochgestellt,  die  Vorderseito 
des  Halses  gestreckt.  Ueberall  ist  die  Härte  dieselbe.  Wanner  hat  sich 
einen  eisernen  Kloben  zwischen  die  Zilhne  stecken  lassen ,  um  den  Weg  ťíir 
den  Schleim  oflFen  zu  halten.  Pupillen  eng.  Beim  Einnehmen  wird  gleich 
nach  den  ersten  Schluckbewegungen  die  Fliissigkeit  unter  peinlicbem  Wiirgen 
wieder  herausbefurdert »  was  bisber  nicht  bemerkt  wurde,  Die  Muskulattir 
der  Bei  n  e  ist  mílssig  gespannt* 
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Meist  tritt  beim  Versncb,  zu  trinken,  ein  Krampfaufall  ein,  wobei 
it  auf  Hinterhaupt  iind  Fíissen  liegt,  die  Bnist  vorgewulbt,  die  Zähtie 
'einander  gepresst.  Znweilen  windet  er  8Ícb  seitlicb^  die  Ärme  macben 
anbesťimmte  Bewegungen  ,  ohne  dass  ihre  Muskulatur  dabei  hart  gespannt 
wäre.  Livor  faciei,  Respiration  rôebelnd  frequent;  Tnspiration  viel  kiirzer 
nHs  Exspiration.  ReichMcíies  Ragselu  an  den  vorderen  SeJten  des  Thorax. 
Wanner  spricht  jetzt  confuses  Zeug  zuweilen ,  z.  B.  dass  er  aufstehen  wolle, 
Äber  noch  lebe  a.  s.  w.  Zwi&chen  diesen  grdsseren  Anfôllen  treten  kurz 
TOmbergebende  Streckkrämpfe  der  Beine  auf  niit  Zubeissen  der  Zähne, 

Von  11  Uhr  ab  niinmt  Wanner  nichts  raehr  zu  sicb  und  hat  von 
da  an  Auch  keinen  der  grässeren  AnMle,  wohl  aber  viele  von  den  kurxeD 
^chreckstossen  in  den  Bein-,  Nacken-  nnd  Kaumtiskeln. 

Berubrung  bringt  keine  Kriirapfe  bervor. 

Als  er  jedoch  gegen  9  Uhv  Abends  wieder  ein  Pol  ver  bekommt,  tritt 
sofort  wieder  ein  starker  Anfall  auf  mit  Wurgbewegungen  and  allgememem 

■  OpiBtbototius,  so  dass  er  auf  Hinterbaupt  und  Fersen  liegt.  Díibei  wird  die 
Bespiration  sehr  ersebwert,  die  Cyanose  im  Gesicht  wird  sehr  stark,  der  Pnh 
íerschwindend  klein ,  die  zäbe  Flussigkeit  kane  nicbt  aus  den  Luťtwegen 
beransbefcjrdert  werden  und  Wanner  stirbt  um  8  (J  h  r  4  ý  Minú  ten. 

IAbgesehen  von  der  Morphiuminjection  wurde  vom  1, — 4.  November 
20inal  versQcbt,  ihm  ein  Pulver  von  \U  Gran  beizubringen,  wovon  danu  wohl 
fideg  ^^er  herausgekommen  ist. 


^t 


Die  Teraperaturen  waren 

Vor  dem  Tode 
Aw  1.  Nov.  Morg.    — 


'I 
i 


37,2 

38,2 


Äb.  ^6,9 
37,2 


Nach  dem  Tode  um  8  Uhr  49  Min.  Abends. 
8  U.  52  M.  in  d.  Ächsel  40,0       —       — 


38,2 


9 

9 

9 

10 

10 


03 
30 

30 


40,8,  i.After41,2 

-.    .     .   ^U* 

^hh  .      .     41,4 

40,6,  ,      ,     40,6 
40,0,   .      ,     40,2 


^m  Bei  der  Autopsie  aru  5.  November  war  der  Rigor  verscbwunden^   die 

^p    Dura  7Íemlich  hyperäraiscb,  ziemlicher  Hydrops  meningeus,   starké  Fiillung 

^^    íJitr  groben  und  niittieren  Gefôsse  der  Pia  obne   bemerkenswertbe  Triibung. 

flírn  von   guter  Consistenz,   mässig   feucht   mit  zablreicben  grôsseren  Blut- 

pankten    iiber   der   Scbnittfläche.     Graue  Substanz   bellrosa.     Seitenventrikeí 

Inicbt  erweitert.  Die  Centralganglien  leicbt  bliiutiubrotii.  Muskulatur  dun  kel. 
Beide  Langen  stark  verwacbsen,  im  Herzbeutel  etwas  Sérum,  ein  ziem* 
feh  gTQsser  Sebnenfleck  an  der  vorderen  Fläcbe  des  recbten  Ventrikels, 
Brpitfndurchmesser  vergr5ssert.  TriĽUSpidalis  onbedeutend  verdiekt.  Herz 
<hn]ieJroth,  etwas  scblaff,  volí. 
Die  stark  dunkeb-otbe  Broncbialscbleimbaut  volí  scbaumiger  Pliissig- 
kftt.  Luítgebalt  der  Lungen  vermíndert,  besonders  in  den  binteren  Partíen, 
fte  game  linke  Lunge  dun  kel  kinscbrotb.  Ein  bobnengrosser  käsiger  Heerd 
íwiicben  der  Pleura  costatis  und  pulmonalis  des  linken  un terén  Lappens. 
Vordere  und  obere  Partie  der  recbten  Lunge  luťtleer,  byperSmiscb  íidemattís. 
im  unteren  Lappen  rechts  kirscbgrosse  graue  Hepatisation.  Mi!z  klein,  scblaff, 
fenkelroth.  Leber  etwas  verkleinert,  von  rŕH.blicber  Farbe  durch  Capillar- 
ííijection,  die  Nieren  sind  normál. 
Die  Scbleimbaut  des  Zungeogrundes,  des  Pbarynx  und  der  Tonsillen, 
*oine  der  Epíglottis  stark  vioiett  injicirt,  die  Follikel  des  Zungengrundes  sind 
*t&rk  geschwellt.  Die  Scbleimbaut  des  Keblkopfs  ist  blass,  die  der  Tracbea 
»«t  dunkelrotb  injicirt. 

Die  Wunde  am  recbten  Daumenballen  gebt  bis  in  die  oberfläcblichste 
MttiktilÄtur  und  hat  etwas  missťarbige  Ríinder. 

Die  Hautnerven  des  Vorderarms  zeigen   in   ihrer  ganzen  Länge  keine 
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bemerkenswerthen  Veränderungen.     Auch   an  dem  Plexus  brachialis  ergiebt 
sich  nicbts  Bemerkenswerthes. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete :  Hochgradige  Lungenhjperämie  und 
-Qdem,  Him-  und  Leberhyperämie.    Schnittwnnde  des  rechten  Daumenballens. 


Wir  hatten  hier  also  einen  Fall  von  bedächtigem  und  iinvoll- 
ständigera  Starrkrampf,  der  13  Táge  nach  einer  Hiebwunde  des 
Daumens  ausbrach,  und  erst  am  Abend  des  4.  Tages  aus  dem  Štádium 
der  Starre  zu  dem  der  Stosse  iiberging.  Ob  die  ersten  schon  zufalUg 
beim  Einnehmen  eintraten,  muss  dahingestellt  bleiben.  Später  wechselten 
spontane  imd  Reôexstosse  mit  einander: 

Die  Reflexstosse  liessen  sich  aber  nicht  willkarlich 
durch  Beriihrung  hervorrufen,  das  war  das  Merkwiirdige, 
sondern  nur  durch  das  Schlingen,  und  zwar  in  heftigster 
Weise,  80  dass  der  Kranke  wiederholt  zu  ersticken  drobte 
und  beim  Versuch  des  Einnehmens  wirklich  erstickte.  Ver- 
geblich  hat  sich  W.  bemtiht,  durch  einen  eisemen  Kloben  zwischen 
seinen  Zähnen  seinem  Verhängniss  zu  entgehen,  welches  ihn  doch  nach 
24  Stunden  ereilte.  In  Folge  der  Häufigkeit  der  Anfälle  kommt  es 
zuletzt  voriibergehend  zum  Irrereden,  was  um  so  bemerkenswerther, 
als  der  W.  weder  nach  der  Krankengeschichte  noch  nach  der  Autopsie 
an  Alkoholismus  litt.  Es  gelang  sogar  ihm  mitten  in  diesem  hôchsten 
Leiden  durch  subcutane  Injection  von  (^2  Gran)  Morphium  2  Stunden 
Schlaf  zu  verschaffen.  Der  Hiutergrund  der  Delirien  liegt  nahé. 
Schon  beim  Eintritt  waren  die  Hauptklagen  des  W.  „grosser  Hunger'^ 
und  jetzt  machte  noch  gar  jeder  Schluckversuch  die  heftigst^n  Krämpfe. 
Es  handelte  sich  also  um  „Inanitionsdelirien". 

Der  Fall  hatte  bei  seinen  Krämpfen  etwas  EigenthiimUches,  was 
ich  selbst  noch  nicht  gesehen.  Sonst  pflegt  nach  der  Bauchstarre  die 
ganze  Oberschenkelmuskulatur  steif  zu  werden,  so  dass  bei  heftigen 
Opisthotonusanfallen  der  Kranke  im  Bogen  auf  Hinterhaupt  und  Fersen 
ruht,  wie  es  auch  hier  zuletzt  war.  Anfangs  jedoch  soli  er  auf  Hinter- 
haupt imd  Sohlen  geruht  haben,  indem  die  Kniee  flectirt  waren;  leider 
hat  das  nur  der  iibrigens  recht  zuverlässige  Wärter  bemerkt. 

Weder  Albuminurie  noch  Fieber  haben  bestanden.  Auch  ist 
hervorzuheben,  dass  bei  der  sorgfáltigsten  Präparation  der  Nerven  am 
Arm  sich  diesmal  gar  nichts  Abweichendes  gefunden  hat. 

In  der  Agónie  stieg  die  Temperatur;  sie  erreichte  jedoch  ihre 
hôchste  Hôhe  in  der  Achsel,  41,1,  erst  41  Minuten  nach  dem  Tode, 
die  hôchste  im  After,  41,4,  um  dieselbe  Zeit. 

Die  Autopsie  zeigte  uns  im  Wesentlichen  das  Bild  des  Er- 
stickungstodes,  iiberall  venôse  Stauung,  Schaum  in  den  Luftrôhrenästen 
und  Lungenodem.  Der  starké  Katarrh  schon  bei  Lebzeiten,  der  sogar 
an  einer  kleinen  Stelle  bereits  in  katarrhalische  Pneumonie  iiberging, 
verrieth  sich  auch  durch  die  Schwellung  der  Zungengrundbälge ,  wie 
sie  ja  auch  in  der  Wasserscheu  beobachtet  wird. 

Sie  vervoUständigt  die  grosse  Aehnlichkeit  des  Bildes  mit  dem 
der  Hydrophobie;  der  wesentliche  Unterschied  bleibt.  wie  ich  schon 
friiher    (meine    erste    Bearbeitung    S.  86)    hervorgehoben    habe,    das 
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VoraUÄgeheu  des  Stadiums  der  Starre   in  iinsereni  Falle  und  ihr  An- 

halten  als  Hiutergrund  beí  deii  Krämpťeii.    Man  sieht  hier  recht,  wie 

Jie  Kieferstarre  den  Schlingkrampf  verschiimmert! 

)  Wir  haben  deshalb  friiher,  wie  schoo  liingst  andere  Sclirifisteller 

Ridche  Fälle   als  Tetanus   hydrophobicus   der  Aebtilichkeit   bal  ber   be- 

xeichnet  und  ihre  grossen  Unterscbiede  von  der  Wasserscheu  hervor- 

Lgehoben  (Rs.  I  §  33  S.  79).    Um  sie  uoch  nielír  zii  betonen^  bezeicbnen 

Tirir  sie  besser,  da  sie  doch  iiii   Wesen  mchts  gemein  init  der  Wíisser- 

wheu  haben,  sondem  ihr  niir  äbnlich  sind^  als  „Tetanus  hydropliobicoides**. 


Die  Merkwurdigkoit  dieser  Fälle  bestand  also  darin, 
dass  sie  h  nur  beim  Scliluckact  eiue  erbolite  Reflexerregbar- 
keit  zeigte,  sich  sonst  auf  keíne  andere  Weise  Reflexstôsse 
erzielen  liessen.  ScbHngkränipfe  kommen  ja  anch  sonst  vor  und 
terechlimmem  die  ÍTefabren  der  Erschopfang  gar  scbr.  zuujeist  sind 
sie  aher  mit  allgemeiner  Erbohung  der  Reliexthätigkeit  verbunden 
(Tgl.  Fall  14  Emil  Thiele,  Adolf  Kratzer  Pall  15),  wie  tim^íekehrt 
Huch  bei  der  Hydrophnbie  es  sebliesslich  zur  allgemeinen  Erbohung 
<Jer  Reflexthätigkeit  kominen  kann  (vgL  Fall  Keller  Rs.  I  S,  83), 
íiokhe  Fälle  wie  Thiele  bat  nmn  schon  vor  100  Jahren  als  Tetanus 
hjdrophobicus  bezeichnet. 

Es  ist  niebt  unzweckniässig,  solcbe  Fälle,  in  denen  sich  die  er- 
tóhle  Reflexthätigkeit  ausschliesslich  beim  Schlingact  zeigt  mit  einem 
besonderen  Namen  zu  bezeicbnen,  und  will  ich  sie  desbalb  als  Tetanus 
kydrophobicoides  bezeicbnen.  Sie  ähneln  noch  am  nieisten  den  ein- 
fachen  Fallen  von  Wasserscheu  y  unterscheiden  sich  aber  dorch  den 
Hinti.T^rund  und  die  vorausgegangenen  Stíidien  des  Tetanus,  wie  wir 
Ljtó  ausfubrlich  betracbten  wollen.  Einen  dritten  Fal!  von  Tetanus 
■yírophobicoides  w^erden  wir  später  noch  mittbeilen  (Johann  Handli). 
Ito  Qegensatz  hierzu  w^ollen  wir  die  Falle,  welche  nicht  scblingen 
líWiiien,  ohne  dabei  Stosse  zu  bekomiuen,  als  Tetanus  aphagicus  be- 
zeiclinvn*  und  darauf  aufmerksam  niachen,  dass  wiederuni  viele  selbst 
'®  IV.  Stadiura  gut  schhngen  konnen. 


8  23. 
Das  7.  Štádium  des  Starikrampís.  da§  Er&chôpfungsstadiiiui, 

Nun  giebt  es  aber  iiocb  ein  V.  Stiidiuni  des  Starrkramjjťs,  auf 
bisher  nicht  geachtet  worden  ist.  Es  untersclieidet  sich  von  den 
im  dadurcb,  dass  es  sich  zu  jedem  der  friíber  erw^äbnten  vier  Stíidieu 
íwíer  Zeit  hinzugesellen  und  den  8cliluss  plotzhch  biklen  kann.  Es 
íst  nicht  bloss  theoretisch  von  grosseni  Interesse,  sondern,  wie  the  Er- 
ithrung  lehrt,  aucb  von  praktiscber  Wichtigkeit;  zumal  es  viel  häuíiger 
|?úrkomint,  als  man  csdarnacli  erwarten  sollte.  In  seiner  nierkwurdigsten 
leufisening  babe  icli  es  selbst  erst  im  Jahre  1874  kennen  gelernt. 
wir  die  Fälle  selber  sprechen* 
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y.    Frau   Dreifuss   aus   Endiogen*     Exstirpation   eines   lataralen   Nenro- 

sarkoms   des   Ischiaclicus,      Tetanus    traumaticos   vehemens    remorans    celer 

II.  Stadiums   1.  Grades  und  V.  Stadiums. 

Im  November  1874  wnrde  ich  von  einer  júdisclien  Dáme  aus  Endingeti 
im  Kantón  Aargati  wegen  einer  mannskopfgrossen  Gescbwulst  des  Ober- 
schenkels  consultirt,  die  besonders  a  n  der  inneren  Seite  bervorragte  und  dort 
durchbreeben  woUte.  Sie  war  znerst  im  October  187ťt  bemerkt  worden.  Äuf 
mein  Anratben  verstand  sicb  Frau  Dreifass  ziir  Exstirpation,  so  misslicb  die- 
selbe  bei  dem  tiefen  Sitx  der  Gescbwulst  und  der  sclmellen  Zunahme  des 
Oberscbenkelurafangs  war;  sie  trat  deshalb  in  Zúrich  in  das  Maison  de 
aanté  zur  Priratbebandlung  ein '), 

Bei  der  am  15.  November  mit  eiiiem  9\i'2  Zoll  langen  inneren  Längs- 
schnitt  vorgenommenen ,  sebr  umfangreicben  Operatiou  zeigte  sich,  dass  die 
Gescbwulst  vom  Neurilemm  des  Nervus  ischiadicus  ausging.  Er  Uess  sicb  aber 
in  der  ganzen  Llinge  des  Oberscbenkels  davon  abtrennen,  ebenso  der  Nervns 
sapbenus.  Die  vergrosserte  Vena  sapheoa  musste  auf  ti  Zoll  Länge  entfernt 
werden,  da  sie  von  der  Gescbwulst  uniwachsen  war,  ebenso  aus  demselben 
Grunde  ein  ^jrosses  Stiick  vom  Musculus  adductor  longos  und  vom  Musculus 
sartorios.  Die  Untersuchung  ergab  fiir  dies  Neurosarcoma  ischiadicum  als 
Charakter  die  Zusammensetzung  eines  Spindekellensarkoms,  welcbes  nach  dem 
Anscbein  bei  der  Operation  wie  bei  dem  Mangel  sonstiger  Krankbeitserschei- 
uungen  prímärer  und  solitiirer  Nátur  zu  sein  scbieD. 

Nur  war  die  Kranke  durcb  das  schnelle  Wachstbum ,  wie  bei  Ober- 
schenkelsarkomen  gew5bnlich,  aíi  ibrem  ubrigen  Kôrper  ausserordentUch  ab* 
gemagert,  Die  exstirpirte  Gescbwulst  wog  1305  g ,  abgesehen  von  dem  In- 
balt  einer  beim  Einscbnitt  entleertea  Cyste,  Wadeukrämpfe,  die  sie  Nachts 
bekara,  waren  die  einzigen  Besch werden,  welche  sie,  abgesehen  von  der  grossen 
Bchwere  des  Gliedes,  von  ihrem  Leiden  zu  beklagen  hatte. 

Bei  moglichster  Unterstutzung  ihres  Kraftezustandes  war  der  Verlauf 
der  Wundheilung  anscheinand  Anfangs  giinstig;  da  die  ganze  mäcbtige  Wnnde 
mit  Charpie  ausgefiíllt  war,  nm  die  Buchten  von  Grund  aus  heilen  zu  lassen* 
fieberte  sie  Anfangs,  jedoch  stieg  die  Abendtemperatur  nur  am  zweiten  Abend 
auf  39,2  und  einmal  auf  39,0.  Es  war  dies  um  so  weniger  auffallend,  als 
sicb  die  ganze  äussere  Sackwand  hinten  aussen  in  der  Wunde  oberfläcblich 
abstiess. 

Morgens  war  die  Kranke  schon  am  20.  einmal  fieberfrei. 

Am  22,  ging  die  erste,  am  24.  zwei  weitere,  am  25.  23  Seidenliga* 
turen,  a  ach  die  vom  ober  en  Stumpf  der  Vena  sapbena  ab. 

Am  2().  war  sie  ganz  fieberfrei;  der  Stublgang  war  in  Ordnung,  kein 
Deciibitus ;  der  grossen  Eitening  wegen  gab  ich  ibr  täglich  eín  Decoctum  Chinae. 

Am  27,  gingen  die  beiden  letzten  Ligaturen,  aucb  die  vom  unteren 
Saphenastumpf  ab,  An  diesera  Táge  war  sie  leider  nach  dem  Schlaf.  den  sie 
durcb  lil  Morphiumtropfen  hekoramen ,  mit  Trismus  completus  auf- 
gewacht  (I),  P,  108.  T,  í37;t),  Bei  anbaltender  Behandlong  mit  Morphium- 
tropfen stieg  die  Temperatur  am  Abend  des  28.  auf  38,4,  am  Abend  des  29, 
auf  89,2,  Trotz  des  Morphium.s  wachte  die  Kranke  häufíg  auf,  Gleichzeitíg 
trat  starké  Nackenstarre  ein  (II), 

Am  30.  war  á'ie  Abendtemperatur  38,2,  der  Puls  104,  zugleich  Bauch- 
starre  eingetreten,  Während  sicb  die  Buchten  der  Wunde  stark  ausgefullt, 
hing  hinten  noch  ein  Theil  der  iiuaseren  Sackwand  unabgestossen  da. 

Am  1.  war  die  Temperatuľ  Abends  wieder  bis  38,2  gestiegen,  Sie 
braocbte  jetzt  gegen  ihre  ,  Verschleimung^  Phosphorsäure  innerlicb  uod  da- 
neben  die  Morpbiumtropfen  in  täglich  steigender  Zabi,    Am  2,  Morgeus  war 


^)  Vgl.  Siegfried  Fiscber^  Ueber  die  Ursache  der  Krebskrankheit , 
der  DeiitBchen  Zeitscbrift  fíir  nbirurcrie  Bd.  IV  8,  16L 
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Temperatnr  39,8»  am  Abend  40,2.     Dass   es  zu  Ende  ging.   war  Jeder- 
'  mann  von  selbst  klar. 

Die  K  ranke  litt  angemôiii »  da  die  Ntiektnstarre  von  vornherein  einen 
nngewcihniichen  Grád  batte;  der  Hinterkopf  berťibrte  deu  Nacken ,  da  die 
MitBColi  sternocleidomastoidei  aufs  Stärkste  gespannt  waren  uná  so  den  Zug 
im  Hinterkopf  nacb  hiiiten  hinab  verstiirkten.  Dabei  war  das  Sensorium 
?ollstllndig  frei,  die  Kranke  batte  keiii  Erbrecben  luid  kein  Eiweiss  im  Urin. 
Die  Aogen  wareu   zwar   tief  eingesunken,    aber   me   alle   úbrigen  (lesíchts- 

Iiiiucskeln    voUständig  beweglicb*     Nicbt   bloss   die  Arme,   sondern   auch   die 
Beíne  waren  bei  der  Starre  vollstUndig  unbetbeilígt. 
[  Als  icb  sie  nan  am  Morgen  des  3,  December  wieder  beisuchte,  bot  steh 

mir  ein  ganz  nnerwarteter  Anblick  dar.  Die  Kranke  war  wieder  trotz  aller 
Morpbiumtropfen  ganz  schlaflos  geweseru  die  Temperatar  jetzt  Morgens  9  Dbr 
41.4  beí  44  Atbemziigen  in  der  Minuté,  der  Puls  war  ťiiblbar.  Dieser  Atliem- 
noih  wegen  Hess  ich  die  Angeborigen  nocb  einen  Versucb  mit  Liq,  ammonii 
miítati  machen.  Aliein  sebon  nacb  50  TropfeB  trat  tim  10  Ubr  Morgens  áas 
erwartete  Ende  ein, 

Ein  e  Antopsie  wurde  von  der  zablreicbeu  ortbodoxen  Famílie  nicbt 
getUttet,  immerhin  war  es  ja  von  selbst  klar,  da$s  es  sicb  hier  weder  um 
Ímsí  Heerd  im  Gebirn,  nocb  um  ein  e  Meningitis  baudeln  konnte. 

I  Die  Temperaturen  im  Verlauí  waren  tbígende: 

U.Nov.Morg,  —    Mítt.  —     Ab.36,8 
15.    .        ,      37,0      ,    38,2 
16,    .  38,0      ,      — 

n,    ,  38,8      ,    38,8 

18  38,8 

lí»     ,  38,8 

20.    ,       ,      87.8 
Jl    ,        .      38,0 
.      37,8 
.      37,0 

Das  Merkwíirdigf  war  nuii,  dass  bei  diesem  aus- 
g^spracbenen  Fali  von  voUständigem  Starrkrampf  mit 
*&iiien  ersten  zwei  Stadien  allerhochsten  Grades  der  Schluss 
^iu  ganz  abweichender  war,  Als  ich  dif*  K  r  au  k  e  am  \vizten 
M'*rgcTi  um  í»  Ubr  besuchte,  war  der  Ins  díihin  vollstiindige 
Tristuus  furt,  im  Gegentlieil  der  Miiiid  stand  eineii  Finger 
kreit  offen.  Der  Unterkiefer  bing  wic^  gelähmt  herab,  aliein 
gelegentlich  klappte  er  doch  zu*  sonst  war  das  Bild  des 
Tetanus  unveräfidrrt. 

Dies  Híírabbängen  dos  Unterkiefers  liat  naiíh  Mittheilimg 
ílt*»  vtT»ummelteii  Pflogtjpersonals  uikI  der  Pamilie  aeit  2  Uhr 
Nftehts  bestaudeii  und  bis  /um  Tode  um  10  Uhr  Morgens, 
aI«o  9  Stundeti  angebaltnn  nnd  hinderte  das  Triu  k  en  uicbt^l. 

Wie  in  der  so  oft  lieiin  Ende  des  Starrkrampťs  bemerkten 
Temperaiarsteigerung  halien  wir  also  in  der  Eľscblaffung  des  L'nter- 
liííeps  ein  Zeichen  des  bcraniiahenden  Todes.  Demi  ich  babe  mieb 
^tdem  nfter  fiberzeugt,  dass  dies  Kreiguiss  gerade  so  wie  jeues  iiicht 
«in«  zuíällige  Merkwurdigkeit  ist,  sondern,  wenn  man  nur  darauf 
>chtet  oder  acbten  lä&t^t,  íiierbei  ofter  zu  bemerkeu  ist. 


36,8 

24.  Nov. 

Morg 

■.  37,8 

Ab.  38,4 

39,2 

25.    . 

37,2 

,  38,8 

38,8 

26.    , 

36.8 

,   37,6 

38,8 

27.    , 

36,6  (I) 

,   37.6 

38.8 

28.    , 

36,6 

.   38.4 

39,0 

29.    . 

86,8 

,    3S),2(II) 

38,6 

30.    , 

37,0 

.  88,2 

88.4 

l.Dec. 

37,0 

.   38.2 

38,8 

2.    . 

39,6 

.    40,2  (V) 

38,5 

3.    . 

41.4 

.    41.4 

I 


^  Eincti  iihnlicben  Ycirgang  babe  idi  1865  boi  dor  Watiaerscbeu  beobachtet 
(»fl.  H»,  I  8.  83). 
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Dic  Bedcutung  der  KieferläKmung. 


§  24. 

Bie  Kieferlähmung  beim  Starrkrampf  mid  Uir  Werth, 

Das  praktisclie  Interesse  dieser  Beobat'htuBg  besteht  darin, 
man  sich  bei  solcheiu  Vorkomnitín  mit  der  ťrognose  in  Ach  t  uehmfl 
soU.  Ich  eriniiere  mich  noch  lebhaft  meiner  Ueberraschung ,  die  mir 
ein  Bolcher  Fall  mal  bereitet  bat.  Tcb  habe  immer  gern  die  Tetanuá- 
falle  in  der  Khnik  durchgeiiomrnen  ond  freute  mich  einmal  bei 
der  klÍDÍechen  Visíte  sebr,  als  wider  Erwarten  der  volí- 
ständige  Trismus  nachgelassen  hatte,  und  der  Kranke  sogar 
in  Gtegenwart  der  KHnik  ein  Glas  Bier  in  einera  Zuge  aus- 
getrunken  batte*  Laut  erklárte  ich  meioe  Freude  íiber  die 
Besserung,  zumal  der  Kranke  sehr  wohl  schien.  Andera 
Morgens  fand  ich  eíne.  Leicbe,  Der  scheinbaren  Euphorie 
folgte  nach  4  Stunden  schon  der  Tod. 

Nehrae  man  sich  also  in  Ácht,  das  V.  Štádium  der  Erschlaffung 
mit  der  Besserung  zu  verwecbseln!  Der  Kranke  war  einige  8tunden 
nach  der  Kliník  pliitzbch  gestorben.  Gleiehzeitíg  war  wieder  die 
Temperatnr  Ms  41,0®  gestíegen,  was  vielleícbt  in  ähniichen  Fällen  als 
zweites  Zeichen  des  Erschôpťungsstadiums  eínen  warnen  kann,  Da 
der  Pall  in  mehrfachcr  Beziebung  aucli  sonst  interessant  ist,  hass^  ich 
ibn  liier  ausťuhrlich  folgen: 


10.   H  ein  r  ich  Knup  von  Meilen,     Tetanus  vehemens  eeler  nach  Frost- 
gangrän,  doppelt  ausgeprílgtes  Erscbôpfungsstadiuín  ohne  TV.  Štádium. 

Heinrich  Knup  von  Meilen,  24  Jahre  alt,  Schullehrer  und  Vagabund, 
legte  sich  im  hetrunkenen  Zustande  in  der  Naeht  vom  10.  zum  11.  Február 
1876  in  eine  Schenne  von  Unterstraas  schlafen.  Nach  3 — 4  Stunden  erwachte 
er,  es  fror  ihn  stark  am  gunzen  Korper,  wie  er  jedoch  aufstand,  konnte  er 
die  Zehen  nicht  mehr  bewegen  und  hatte  in  den  Fiissen  das  Gefiihl  von 
Eingeschlafenseín.  Darnach  maclite  er  sieb  Morgens  B  Uhr  auf  den  Weg 
nach  Meilen,  wo  er  nach  5stiindigem  Marsch  sehr  ermtidet  ankam,  ohne 
jedoch  ao  den  Fiissen  besondere  Sehmerzen  oder  Frost  zu  empfinden,  Wie 
er  aber  die  Stiefel  auszog,  waren  die  Fiisse  stark  gescbwoUen.  Er  legte  sich 
3EU  Bett  und  schiieť  die  folgende  Nacht  ordeatlich.  Am  folgen  den  Morgen 
waren  die  Zehen  au  beiden  Fiissen  bläuiich  verÍHrbt>  ebenso  der  linke  Fu&s- 
riicken^  welcbe  VerfUrbung  alhnälig  inuner  dunkler  wurde,  Das  Gefubl  war 
erhalten,  jedoch  bielt  das  Einge&cbíaíensein  an.  Am  14.  Február  entstanden 
Blasen,  die  beim  Platzen  trúbe  blutige  Fltissigkeit  entleerten,  Scblaf  und 
Appetit   waren   dabei    gestärt.     Am   2 L  Február   bekam   er   in   seinem   un- 

feheizten  Zimmer  eínen  Scbiittel frost  und  wurde  am  23.  Február  in  das 
[antonspitikl  Ztiricb  gebracht  (J.  17  Z.  111  erst  60),  Von  Seiten  seiner  Eltern 
nicht  belastet  (der  Vater  wnrde  in  NeapoHtaníschen  Diensten  im  Gefecht 
erschossen,  die  Mutter  starb  50  Jahre  ait  ^abgearbeitet*'),  niemals  krank 
oder  verletzt,  trinkt  der  gracile  24  Jahre  alte  Maon  tílglich  4 — 6  Schoppen 
Wein,  mancbmal  noch  mebr^  aber  keinen  8cbnaps»  Temperatur  bei  der  Anf- 
nahme  39,6,  kein  Eiweiss,  keine  innere  Krankheit,  silmmtliche  Zehea,  der 
linke  Fussrúcken,  die  linke  Soble  schwarz.  Bei  der  gewohnlicheu  offenen 
Behandlnng  und  Bepinselungen  mit  Pembalsam  fieí  die  Temperatur,  Morgens 
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des 

Vdíf 
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lôrte  das  Fieber  aui\  die  Frostgangrän  demarkiľte  sich.  £r  f  au  d  si  ch  im 
AUgemeiDen  wohl,  ohne  Albuminurie,  ak  es  am  29.  Február  beideraeits  ziir 
AmpQtation  in  der  Demarcationslinie  karo«  Reebts  wurde  die  Amputatio 
metaiarsea,  iinks  der  Bla^^ius  gemaeht,  nach  Anlegen  von  3  Ligaturen  rechU 
tmd  2  Iinks,  die  Wundfliichen  mit  Híjllenstein  geätzt  und  offen  behandelt. 
Nachmittags  wurden  reehts  noch  2  Ligaturen  angelegt.  In  der  Nacht 
icbUef  er  gnt,  konnta  aber  (I)  am  andern  Morgen  (1.  März)  deii 
Mund  nieht  mehr  ííffnen,  Trismus  fast  vollständig,  Baucb*  und 
NackeDStarre.  Abends  war  der  Trismus  vollständig,  die  Temperatur  auf 
40,0  gesttegen. 

Am  2.  März  enthielt  der  allein  gelassene  Urin  etwas  Eiweiss.  Die 
Wimden  sehen  schiin  aus.  Das  Scblucken  geht  ordentlich,  eine  Zahnllicke 
iwischen  den  festgeschlossenen  Zähnen  dient  zum  Eingiessen.  Am  Abend 
des  3.  treten  die  ersten  leichten  Stôsse  (111)  auf,  während  der  Trismus  so 
weit  oachl&sst,  dass  er  versucht,  die  Zunge  zwischen  zu  scliieben. 

Am  4.  wieder  einige  leichte  Stílsse,  die  Kiefer  gingen  noch  mehr  auf  (V). 
Kranke  will  sogar  ordentlich  gesdilafen  haben,  was  der  Wärter  verneint* 
und  aich  recht  ordentlich  beťinden,  lässt  allein  Urm,  ist  bei  der  klinischen 
Visite  g^gen  Mittag  ganz  klar.  Plotmi  ich,  3  I 'hr  25  Minuten,  ist  er  todt  obne 
neue  Stôsse  oder  sonstige  Erscheinungen.  Die  innere  Behandlung  bestand 
in  4mal  taglich  Gstiindlich  ^h  Gran  (0,12  pro  die)  Morphhun  hydrocblor. 
bineben  Mikh,  Wein,  Kaffee. 

Folgendes  waren  seine  Temperaturen : 


Prtoortal  bei  Erfrierung  10.  Február. 
22,  Pfíbruar  Morg.  39,0  Ab.  31>,G 
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Aus  dem  austubrlichen  Sectiousprotokol!   hebe   ich  borvur:   Stark   al** 

J?«n«igirter  KíJrper,  kein  Rigor;   Feinere  und  grObere  Gefílsse  der  Fia  stark 

Ifíffillt    Arachiioidea  etwas  getriibt,  pareuch.  Granulationeii  llings  des  Sinus 

longitudinalis,  ni&ssiger  Hydrops  meningens.    Hirnsubstanz  feucht,  ConsistenA 

normál,  auf  der  weissen  Substanz  reichliehe  Blutpunkte.   Am  hinteren  Pericard 

•plrliche  kldne  Ekchymosen,  sonst  normál,  ebenso  Milz,  Nieren.     Die   linke 

Loiige  frei,   die   recbte  seitlich   etwas  verwaehsen,   linka   der  obere  Lappen 

"oUíULndig  lufthaltig,  Blutgehalt  etwas  vertnehrt,  geringes  Oedem,  der  untere 

Uppen  ateigt  sebr  verrainderten  Luftgehalt,  ist  schwer,  Parein'hjrn  mit  zahl- 

rticben,  graolichen.  Jiicht  kornigen,  nicht  scharf  abgegrenzten  Heerden  durch- 

Mtit,   an    etner  Stelle   ist   ein    etwii  haselcnssgrosser  Htierd   vorhanden,   das 

fthrig©  noch  luftbaltige  Parencbym  stark  byperamisch  und  iidematos.   Reehts 

Í5t  der   obere   und   mittlere  Lappen    luftbaltig,   der  Blutgehalt    vermindert, 

"^  "  m  eiíi  wenig  sťRrker  als  links^  nur  ist  die  Infiltrution  des  Gewebes  viel 

iDger.    Die  Sehleimbaut  der  Bronchien  ist  violett  injicirt,  enthält  dickes, 

gtlblicheitriges  Secret. 

Die  Leber  ist  etwas  verllingert,    in    anderen  Dimensionen   verklelnert. 
ObtfflAehe   blass,    an    einzelnen   Stellen   oberfíäcblicbe   gelblicb wei sse   Flecke 
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(partielle  Yerfettung),  sonst  ist  das  Parenchym  etwas  trocken,  mit  nicht 
ganz  deutlicher  Läppchenzeichnnng. 

Die  Meningen  des  Rúckenmarks  und  seine  Substanz  selbst  hyper- 
ämiscb. 

Der  Nervus  tibialis  posticus  sinister  ist  in  seinem  unteren 
Drittel  verdickt,  dicker  als  der  entsprechende  Theil  recbts,  seine  Scheide 
ist  stärker  injicirt,  das  nmgebende  Zellgewebe  etwas  infiltrirt. 

Die  anatomische  Diagnose  yom  CoUegen  Eberth  lautet:  Hyperäniie 
des  Hirns  and  Rúckenmarks,  diffuse  katarrhalische  Pneumonie.  Eiterige 
Bronchitis.     Anänoiie  der  Organe.     Verdickung  des  Ner?.  tib.  post.  sin. 

Von  den  beiden  charakterístischen  Erscheinungen  des  Erschôpfungs- 
stadiums  ist  der  besagte  Irrthum  in  der  Prognose  also  etwa  4  Stunden 
Tor  dem  Tode  zu  Stande  gekommen,  während  die  excessive  Tempe- 
ratursteigerung  um  2,4 "  ihíe  hôchste  Hôhe  gerade  zur  Zeit  des  Todes 
mit  41,6®  erreicht  hat.  Sonst  war  der  Fall  dadurch  merkwurdig,  dass 
der  Tetanus  im  Gefolge  von  Frostgangr*án  am  20.  Táge  nach  der  Er- 
frierung,  am  2.  Táge  nach  der  Doppelamputation  ganz  heftíg  sich  ein- 
stellte,  dass  das  III.  Štádium  der  Stosse  sehr  leicht  war  und  das  IV. 
der  erhôhten  Reflexthätigkeit  ganz  fehlte,  endlich  dass  sich  bei  der 
Section  ein  positiver  Befund  local  am  Nerv.  tib.  post.  vorfand.  Be- 
merkenswerth  ist  die  leichte  Albuminuríe  nach  dem  Ausbruch  des 
Tetanus  und  die  katarrhalische  Bronchopneumonie  in  diesem  Falle. 


Ein  ganz  ähnlicher  Eall  kam  später  in  Ziirich  vor-,  ich  will  ihn 
ebenfalls  ausfiihrUch  mittheilen,  da  doch  so  selten  ein  Arzt  Zeuge 
dieses  Schlussstadiums  ist. 


11.    Heinrich  Fries  von  Winkel.    Tetanus  lentus  perfectus  celer  nach 
Frostgangrän,  doppelt  ausgeprägtes  Erschôpfungsstadium. 

Der  27jährige  Kiifer  und  Vagabund  Heinrich  Fries  von  Winkel 
wurde  am  12.  December  1879  (unter  J.-Nr.  24  Z.  9)  im  Zurcher  Kanton- 
spital  aufgenommen,  weil  er  sich  auf  der  Reise  beide  Beine  erfroren.  Sonst 
immer  gesund,  hatte  er  scbon  vorm  Jahr  Frostbeulen  an  den  Fussen  gehabt. 
Schon  seit  längerer  Zeit  unterwegs,  hatte  er  Freitag,  Samstag  letzter  Woche 
und  Sonntag  dieser  in  Ställen  auf  Stroh  iibernachten  mússen,  ohne  sich 
Kleider  und  Stiefel  auszuziehen.  Am  Montag  marschirte  er  von  Affoltern 
am  Albis  nach  Glattbruck  bei  Kloten.  Als  er  hier  Abends  die  Stiefel  aus- 
zog,  waren  die  Beine  ganz  geschwollen,  wesbalb  er  sie  an  den  Ofen  legte. 
Die  Schwellung  nahm  zu,  die  Beine  wurden  roth.  am  Mittag  unempfíndlich 
und  blauroth,  am  Mittwoch  bob  sich  die  Haut  stellenweise  in  Blasen  ab; 
da  entscbloss  sich  der  Patient  endlich  zu  einer  Behandlung,  die  in  Um- 
schlägen  von  Stearinôl  und  Petroleum  bestanden.  Am  Freitag  Abend  Hess 
er  sich  von  Glattbruck  ins  Spital  bringen. 

Beide  Beine  waren  bis  6  cm  oberhalb  der  Knôchel  geschwollen,  blau- 
roth bis  schwarz,  streckenweis  ohne  Oberhaut,  bis  zu  den  KnQcheln  ganz 
unempfíndlich,  dariiber  wenig  empfíndlich,  mit  unangenehmem  Stechen  und 
Príckeln  (T.  39,4). 

Am  16.  Morgens  und  die  Nacht  zuvor  hatte  er  starkes  Nasenbluten. 
Bei  o£fener  Behandlung  und  Bepinselung  mit  Carbolôl,  später  Perubalsam, 
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die  braiidigeii  Theile  ein ;  Demiircationslinien  scbieneu  sich  ober- 
4  Knucbel  zu  bOden,  wäbrend  das  Prickeln  bei  Nacht  anhiilt* 
lAcbdem  sich  ein  eiteri^er  Deroarcationsgraben  einige  Centimeter  oberhalb 
KniVchel  gebildet  batte  und  das  Fieber  ganz  gescbwundeu  war.  wurde 
kW.  Január  unter  allen  antiseptLscben  Cauteleti  bei  Esmarcb'scber  Blut- 
and  Verbrauch  von  47s  Dracbmen  Chloroform  die  Amputation  beider 
eiae  in  der  Waden^egend  mit  hinterem  grossen  und  vorderera  kleinon 
appen  wíe  gewíSbnlicb  gemacbt.  Chloroformbreebeu  (24 ma  I  bis  zum  an- 
eren  Abend)  und  Carboluriii  waren  unaugenebme  Folgen.  Am  22.  musste 
Tinka  der  Verband  gewechselt  werden,  weii  die  Šecrete  durcbgesclilagen 
liatten ;  es  wurden  dabei  O  von  d  en  !<'  Nilbten  entfernt.  Der  Kranke  blieb 
Äíberírei. 

Am  27.  Morgens  (I)  hat  sicb  Trismus  in  dem  Gráde  eingestellt. 
daai  geradd  noch  die  Kiefer  so  weit  geôffnet  werden  kOnnen,  dass  die  Zunge 
heransgestreckt  werden  kann  (I). 

Am  29,  Abends  erbebt  sicb  die  Temperatur  auí  88";  die  Kieferstarre 
gÄtattet  nicht  mehr,  die  Zunge  herauszustreckeii ,  wobei  die  Mase,  sterno- 
deidoraastoidei  einigermassen  contrabirt  sind,  wie  sicb  denn  aucb  scbon 
BiQckstArre  zu  entwickeln  beginnt  íll).  Bei  der  ublicben  Tberapie  (4mal 
UgUcb  )t  Gran  Morpb.  bydrocblor.,  bei  boher  Zimwertemperatur)  scbivitzt 
der  Kranke  beständig»  sein  Scblaf  ist  ordentlicb. 

Beim  Verbandwecbsel  am  30.  Január  werden  links  alle  NHbte  entfernt, 
Fat^ning  mílssig*  Wunde  scb5n ;  recbts  werden  alle  Näbte  entfernt,  da  die 
Eiterung  recbt  stark  ist.  Der  Kranke  bekommt  *|*  Liter  spaniscben  Wein. 
Die  Bancbstarre  ist  stark.  kein  Fieber  {U). 

Am  31.  bekommt  der  Kranke  Hmal  Erbrecbeii,  fiebert  und  bekotnmt 
ÍŠoekungen  <iri}  mit  Scbmerzen  im  linken  Bein.     Puls  140. 

Am  1.  Február  ist  der  Trismus  vollständig.  Nacken-  und  Bauchstarre 
SíUrk,  Zuckungen  bUufiger,  Oarbolurin ,  Puls  1'52,  Fieber  steigt  Abends  auf 
^♦*'.  Morphiuminjectionen  2ma]  täglicb  von  0,02.  Kein  ordeixtlicber  S^hlaf. 
Am  2.  Február  ergiebt  der  Verbandwecbsel  am  linken  Beifí  nieiitíi  Besonderes. 
^'egen  seiner  grossen  Schmerzen  bekommt  er  3mal  ďieselbe  Injection,  dann 
Mittftgs  0,03,  desgleicben  eine  Injection  um  3  Ubr  und  um  5  Uhr,  Von 
5-5  Uhr  seblief  Patient 

Cm  5  Ubr  bat  er  42,4  bei  Puls  200.  Die  Contractur  der  Kiefer 
'fÍ8l  aich  und  kebrt  nicbt  wieder  bis  nach  dem  Tode»  dessen 
RMiiuere  Beobncbtung  Folgendes  ergab: 

Um  6  Uhr  —  Minuten  43,5 
,     n      .     20         p         43.3  llesp.  28,  stossweig  und  kurz  niitRasseln. 

Pupillen  eng,  Puls  180,  an  der  Kadiali.s 
unŕiiblbar. 
30         .         4ZJy  Kesp.  28. 
,     t>      ,     40         ,         43.r>  Ke&p.  20,  Puls  lt)0. 
,     6     ,     45         ,         43,5  Puls  112,  sebr  scbwacb,  Pupillen  weit, 

noch  3  Athemzfige  und  dann 
,     6     ,     47         ,        der  Tod. 


WÄhrend  vom  30.  Decembi-r  bis  31.  Január  die  Temperaturen  niemals 
3 K  gingeo.  waren  sie  am 

31.  Január  Morgens  38,6  (íri)    Abends  38/2 

1.  Február       ,         38,8  ,        40.4 

2.  ,  ,         38,8  ,       43,5  f 

Die   vreiieren  Acbselraessungen   an    der  Leiche   ergaben   beim  Ablesen 
^  &  Minuten : 


Uualjbiltigigkeit  der  Erschopfungajjeicheu  vou  eiuander. 
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Bei  der  klinischen  Section  am  3.  Február  1880  ergab  sich  neben  ftndereia 
negativem  Befunde : 

Geringe  títarre.  Beide  Amputationsstumpfe  bis  auť  kleine  granulirende 
Fläcben  gescblossen,  jedocb  íiberragt  Unks  der  Knocben  3  cm  die  Wunde, 
Beide  Luugen  frei.  Her/  scbluff,  sonst  normál.  Im  Kehlkopf  sebaomiger 
Schleim.     Lungen  hiftbaltig,  byperämisch,  udematus*    Milz  nnd  Leber  klein. 

Pia  mässig  injicirt,  etwas  Hjdrops,  mit  Triilmng  der  Áracknoidea*  Im 
Unken  Seitenventrikel  etwas  Sérum, 

Der  linke  Nervus  iscbiadicus  xon  der  iMitte  des  Oberscbenkels  bis 
lur  Kniekeble  zierolicb  stark  injicirt.  ebenso  die  Scbeide  des  Nenms  tibiiklis 
2  Zoll  weit.  Ebenso  rechis.  Der  liiike  Nerviis  peronaeus  zeigte  im  ganzeo 
Verlauf  eine  loiebte  liíítbung  der  Scheide  u  n  d  ist  rait  der  N  ar  b  e  verwaebaea. 
Bie  Scbeide  dm  Riiľkenmarks  ist  6Íd  weuig  injicirt,  das  Hiickenmark  blán, 
das  rechte  Vorderborn  und  der  untere  Tbeil  des  HaLsmarks  leicbt  rosa  injidrt. 

Es  handelt  sicli  liier  also  um  eineii  FiiU  von  Tetanus  lentus  per- 
fectus  celer,  der  50  Táge  nach  einer  Erfnerung  und  14  Táge  häcIi 
einer  Doj^pelaniputation  dtii*  Ľuterschenkel  wegen  Frostgangrän  aus- 
brach.  Während  der  vorige  ähuliche  Fal!  oíien  behandelt  war  und 
acut  verlief,  wurde  dieser  mogliťhst  rigoros  antiseptiscb  nach  Lister 
behandelt.  Es  war  ein  bedäciitiger,  ab<jr  darum  nicht  leichterer  FalL 
Seine  Dauer  war  nocluual  so  iang  als  im  vorigen  Fall.  Vieíleicht 
hángt  der  bedächtige  Verlauť,  der  opatere  Ausbruch  und  die  längere 
Dauer  damit  zusammen,  dass  in  ditvsem  Falle  die  Frostgangrän  erst 
am  3t>,  Táge,  in  dem  vorigen  heťtigen  Fall  šclum  ain  18.  durch  die 
Doppelamputation  beseitigt  wurde.  Ucbrigcns  sind  dies  die  einasigen 
Fälle  Ton  Frostgangrän,  die  ich  wegen  Tetanus  verloren  babe.  In 
dem  kalten  Kriegswinter  1870/71  ^)  habe  ich  vieie  Doppelamj>utationen 
anf  dem  Schlachtťeld  an  der  Lisaine,  wie  auch  spliter  in  Ztírich  ohne 
solch  Missgeschick  gemacht;  selbst  bei  den  vierfachen  Amputationeu, 
die  ich  mehrnials  deshalh  gemacht  habe,  erfolgte  nichts  der  Art. 


I 


Mitgetheilt  habe  ich  deii  Fall  an  dieser  Steile,  weil  er  auch  bei 
bedäcbtigeni  Verlauť,  aber  vcilliger  Entwickelung  des  Starrkrampfes, 
dieses  doppelt  ausgeprägte  Erscbopfungsstadium  gezeigt  hat.  Das  Ab- 
nehmen  der  Kieferstarre  dauerte  4  Stiinden,  auťgehoben  war  sie  nacli 
B*^obachtung  des  Assistenten  sicher  vollstiindig  die  letzten  P/*  Stunden. 
tíleiehzeitig  hestand  eine  excessive  Teraperatursteigerung  von  4,7*^  der 
Morgenteniperatur  gegeiiíiher,  welche  wieder  ihren  Htiíiepunkt  gerade 
im  Augenblick  des  Todes  erreichte.     Hand   in  Hand  díuiiit   ging  eine 


*)   Vgl.  meinen  Bericbt:   „D^r  Ziiroher  HUlfsjiug   auf  das   Schlacbtfeld   b**i 
Belfoii"  S,  2fi  (Zurich  bei  Cftanr  Scbmidt  1871). 


Unabhilngigkeit  der  Ersobopfungsxeichcn  vod  einander,  77 

Erschopfung  der  uberuiäsisig  zuletzt  itngeregten  Herzthätigkeit.  In 
diesem  Stadium  ging  der  Puls  von  200  lierab  und  wurde  inuiR^r  schwíichei% 
hin  er  zuletzt  erlosch;  ein  allmäliges  Erlosclien  der  Herzthätigkeit, 
uährend  sie  im  vorigen  Fall  plotzHch  atill  stand,  wie  ich  es  schoii  im 
Jahre  1859  bei  Boeke  (vgl.  Rs.  I  8.  22)  beobaciitet  liatte. 

Gerade  aus  tliesem  FaMe,  bei  dessen  Endfí  ich  zuťällig  seiner 
Zeit  8elbht  zugegen  war^  kann  maii  aber  aucli  schliessen,  dass  diese 
eiden  merkwúrdigen  Seiteii  des  Schlussstadiuiiis  beiui  Starrkrampf 
lácht  zusammen  vorkoinmeii  míisstín,  wie  ja  iiberliaupt  das  Erycliopfurigs- 
linrii  nur  selten,  gewiss  nicht  wegen  maiigelnder  BeobachtuDg,  be- 
uerkt  worden  ist,  Auch  ohne  Thermometer  entgeht,  wie  schoii  dort 
l^eiiierkt,  der  Calor  uiordax  der  Tetaiiisťben  nicht  ooeb  wcniger  wäre 
ľUiir  damalft  die  Kieferläbmiing  entgangen,  wäre  nie  vurbaiiden  geweseii. 
|Der  Kranke  war  ja  dacials  mein  einziger  schwerer  Fall  in  deiii  Militiir- 
fUzareth,  iii  dem  ich  der  Mobilrnachung  wegen  streng  Wachtdienst 
klten  mussteT  und  bildete  so  eineu  wisscnscbaftlicben  Trost  in  dieser 
Zeil  fur  inich. 

Umgekehrt  sclieint  aber  auch  das  ErschopťungíšHtidiiuii  sich  ohne 
Jiese  Temperatursteigerung  inanchmal  imr  diirch  diese  Kieferliihiimng 
aitóíusprecheii.  Dafiir  kann  ich  wenigstcns  lolgenden  Fall  anfííbren, 
venn  er  auch  niebt  so  genau  u  od  aiiÄtuhrlich  beschrieben  ist,  wie  die 
Fiille  auÄ  meiner  Zíiľcber  Klinik, 


12,  Burthfi  Kriiger  au  s  Berlín.   Tetanus  vebemens  puerperalis  aphagicus 
celer  mat.     Einfaeh  ausgeprägtps  Erschopfungsstadiutn. 

Die  30  Jahre  alte  Tischlersfríiu  Bertha  Kriiger  aus  Berlín  (aof- 
ŕPiiotnmen  unter  J.*Nr.  b09  den  24.  April  l8iU  Abends  auf  die  cbtrurgische 
AUbfíilang  von  Betbunien)  war  in  ihrer  Jugend  viel  krank,  hat  Masern, 
*íbw*lacb,  Diphtherie  darchgemacht  und  sieh  erst  mit  Eiiitritt  der  Pubertät 
tns  14.  Jahre  erholt.  Mit  25  Jahren  verheiratbet,  hat  sie  3  normále  6e- 
hrir  ^  ^Hinacht.  Vor  8  Tagen  habe  si©  plotxUch  Blutungen  aua  den 
wl  úeu  bekommen,  aucb  seien  einige  Fetzen  abgegangen,  sie  babe 

í^ibalb  U  Táge  das  Bett  gebiitet,   dann   sei   sie  wieder   aufgestanden »   ohne 
i*^  die  Blutting  vollig  aufgebort  babe. 

Am  22,  bekam  sie  Kieferstarre  ílj,  Scbmerzen  in  beiden  seitUchen 
OeáebUgegenden,  Zieben,  Spannen  und  Steifígkeit  des  Nackens  (U),  wes- 
'^n  ihr  Antipyrin  versobrieben  wurde. 

Am  23,  Morgens  stellten  sicb  Stíjsse  ein  (fll)  bei  anhaltender  Contractur 
^  Mtukeln,  wesbalb  sie  „zum  Elektrisiren  **  in  ein  Spital  geiien  sollte. 

Als  die   sehr   kräftige  wohlgenáhi'te   Frau   am  24.  Morgens  8  Ubr  in 

Beth»aien  eintrat,  batte  sie  eine  Temperatur  von  ä7,6,    volJständiga  Kiefer- 

I  ítarre  (^Btahlharte  Masseteren'  heisst  es  in  der  Krankengeschichte)^  starken 

[OpisthotonuÄ,  dagegen  war  der  Bauch  noch  weich  und  eindrúckbar.   K  ein  e 

l^^par  von  StOssen  weder   so,   noch   úberhaupt   au  f  i  rg  end   einen 

IttBBereo  Reiz.    Puls  í*0.    Klares  Bewusstsein. 

Nachdem  die  Kranke  chloroforrairt  I  Verbraucb  7,0) ,  wird  bei  ihr  das 
llinsllicbe  Gebiss  entfernt  und  die  de  n  i  tálie  n  einer  Untersuchung  unter- 
^^urfen.  Der  grosse  antevertirte  IJtenis  lílsst  den  Finger  nicht  eindringeu, 
í  Volil  aber  die  Sonde  9  ern  tief.  Bni  dem  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
ll<í»ífel  werden  eioige  Germnsel  entfernt.  welche  mittelst  des  Mikroskopes 
jjíáocb  niobts  Charakteristisches  ergeben*  Ausspiilung  mit  Subliniat  U^o). 
Im   Lauf  dea   Nachmittags   nimmt   der  Opisthotonus   ausserordentlich 
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za,  während  der  Banch  weich  bleibt.  £s  kann  nichts  geschluckt 
werden,  nicht  einmal  der  Speichel.  Abends  6  Uhr:  T.  37,6,  P.  114, 
B.  40y  sehr  miihsam.  Die  Behandlung  bestand  in  hydropathischen  Einwicke- 
inngen  znm  Schwitzen,  was  in  starkem  Maasse,  aber  ohne  Bessemng  erfolgte. 

In  der  Nacht  traten  5  KrampfanfôUe  (III)  ein.  Der  Tod  erfolgte  um 
2  Uhr  15  Minnten  Morgens  am  25.  April,  nachdem  vorher  1  Stunde 
lang  der  Unterkiefer  herabhing. 

Bei  der  Section  waren  die  Lungen  ganz  gesund,  der  Herzmuskel  kräftig ; 
im  Utems  oben  an  der  hinteren  Wand  Reste  vom  Chorion  sichtbar,  die  sicb 
jetzt  sehr  leicht  von  der  Unterlage  abschälen  liessen. 

Weder  bei  Lebzeiten  noch  an  der  Leiche  lässt  sich  am  Kôrper  eine 
VerletzQng,  eine  Eiterung  oder  sonst  eine  Erankheit  auffinden. 

Von  einer  Steigerung  der  Kôrper wärme  ist  nichts  bemerkt  worden. 


EiDen  weiteren  Fall  von  terminaler  Kieferlähmung  mit  excessiver 
Temperatursteigerung  vor  und  nach  dem  Tode  werden  wir  später  bei 
der  Betrachtung  der  Aetiologie  (im  Fall  33)  vom  Tetanus  lentus  in- 
completus  ambulans  bei  August  Machnow  besprechen. 


§  25. 
Die  krampíähnliclie  Flexur  beider  Arme  beim  Starrkrampf. 

Als  ich  im  Jahre  1859  meinen  ersten  Fall  von  Starrkrampf  be- 
handelt  hatte  —  es  war  das  jener  merkwardige  Fall  von  spontanem 
Tetanus  bei  Boeke  (erste  Bearbeitung  S.  23,  vgl.  hier  Fall  23),  der 
mich  iiberhaupt  fiir  dieses  Leiden  zuerst  interessirt  hat  — ,  war  mir 
eine  eigenthiimliche  Betheiligung  derjenigen  Theile  aufgefallen,  die 
sonst  nie  dabei  eine  Rolle  spielen.  So  lange  hatte  ich  den  Kranken 
beobachtet,  niemals  hatten  sich  bei  seinem  Leiden  die  Arme  betheiligt. 
Weder  die  Starre  hat  sie  ergriffen,  noch  nahmen  sie  an  den  Stôssen 
Theil.  Es  ist  nicht  gesagt,  dass  sie  deshalb  still  lagen.  AUe  Bewe- 
gungen,  alle  Lagen veränderungen ,  die  der  Kranke  vornehmen  will, 
muss  er,  je  unbeweglicher  er  sonst  wird,  den  Armén  iibertragen.  Man 
sieht  dabei  leicht,  dass  sie  frei  sind.  Kommt  jetzt  nun  das  gcwalt- 
same Štádium  der  Stôsse,  so  sucht  er  sich  freiwillig  oder  unwillkurlich 
mit  den  Armén  vor  Schaden  zu  retten.  Unwillkiirliche  Mitbewegungen 
aller  Art  sind  die  Folgen,  gerade  wie  wenn  der  Kranke,  kämpfend 
gegen  den  Zwang  der  Kieferstarre,  alle  môglichen  sonderbaren  Ge- 
sichter  schneidet  und  zuckt,  wenn  ihm  dieser  Kampf  Schmerzen  macht. 

Während  sich  dies  nun  imraer  wiederholt  hat,  so  dass  ich  das 
Freibleiben  der  Arme  als  einen  Charakterzug  des  Starrkrampfs  auf- 
fassen  musste,  und  selber  auch  noch  nie  eine  Ab weich ung  davon  ge- 
sehen  habe,  begab  sich  bei  Boeke  Folgendes,  während  ich  neben 
seinem  Bett  stand  und  ihm  unverwandt  meine  Aufmerksamkeit  schenkte. 
Der  B.  lag  ganz  starr  da,  mit  einem  Malé  knirschte  er  mit  den  Zähnen 
zum  Zeichen,  dass  die  Musc.  pterygoid.  nicht  mehr  starr  waren,  son- 
dern  unwillkurlich  in  Action  traten.  Dann  trat  eine  Zunahme  seiner 
Wärme  ein  und  mit  einem  Malé  bogen  sich  beide  Arme  langsam  zu- 
sammen  (wie  beim  Umarmen).    Den  Schluss  machte  Subsultus  tendinum, 
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ich  ságe  den  Schluss,  aber  eigentlicb  war  cks  nur  der  Scbluss  des 
Todeskampfes.  Denn  schon  vor  dem  Älleni  hatte  unter  meinen  Fingem 
der  Puls  zu  schlagen  aiifgehort  und  nur  wenige  Atliemziige  waren  noch 
bei  dem  bewusstlos  Rcícheínden  erťolgt,  ehe  hícÍi  das  Knirschen  einstellte. 

Nach  dem  AIIpiu  habe  ich  beiea  Erlíischeii  des  Pulses  den  Kranken 
fSir  todt  und  die  fnlgenden  Erscheinungen  ľur  postmortale  Zeicheo  ge- 
halkn,  sowohl  das  Zähneknirschen,  als  a  och  den  Calor  mordax  in  seiner 
Zanahnic,  sowohl  die  ^krampfahnhche  Flexur  der  Arme*^,  als  das 
Sehncnhiipfen,  gleicbwertbig  der  Todesstarre. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  einige  nieiner  Assístenten  in  iliren 
Krankengeschichten  niedergelegt  haben,  scheint  diese  terioinale  „krampf- 
áhniiche  Flexion  der  Arme^  ganz  ebenso  hauíig  beim  Todeskanjpf 
vorzukonimen.  Die  Geschichte,  welche  am  meisten  dafiir  spriebt^  und 
uns  den  Werth  der  Beobaťhtung  deutlicher  zeigt,  ist  folgende: 

18.  Carl  Tritten  vonAussersihh    Tetanus  lentus  perfectus  mat  gangr. 
M^t  in  Folge  Mascbinenzerschinetterung  voo  drei  Fiogeni.    AUe  fíiTif  Stadien 
mit  AnaDubme  des  vierten. 


Dw  23  Jabre  alte  Ziinmermann  Carl  Tritteu  vod  Aassersihl  wurde 
wn  22.  Mai  1876  in  die  chirurgische  Kliuik  in  Ziinch  {anter  J.-Nr.  14,  P.  9) 
wifgeDommen,  weil  er  sich  Dienstag,  den  16.  Mai  in  Her20geiibucbsee  bei  der 
Arbeit  Abends  7  Uhr  an  einer  Fraisemascbine  die  recbte  Hand  verleťjtt  batte. 
Die  Blutung  war  recbt  bedeutend,  docb  nicbt  so,  dass  er  das  Bewiisstseiri 
Tarlor.  Ein  Arzt  ampatirte  sofort  das  zweite  Olied  des  Eiiigfingers  und  ver- 
Wd  ihn,  nacbdem  er  den  verletzten  Daumen  mit  einer  gommiartigen  Flässig- 
Wt  bestrichen  hatte.  In  der  folgenden  Naclit  konnte  er  thcils  vor  SchmerzeD, 
^fiis  vor  vielen  Träumen  nicht  recht  schlafen ,  sondern  fand  erst  in  der 
^íritten  Nacht  etwas  Rube.  Als  am  4.  Táge  der  Verband  gewechselt  wurde^ 
W4r  der  Daumen  b  rä  u  n  lieh  ver  fár  bt  and  atit  Blasen  bedeckt,  aach  batte  das 
*í*ttShl  abgenommen*  Er  ging  deshalb  nach  Zurich,  wo  er  fruber  in  Arbeit 
^tmiden,  und  zwar  zunílchst  in  die  Poliklinik.  Hier  warde  die  abgebobeae 
í^um^nhant  nebst  Nagel  eritfernt,  ein  Carbolverband  angelegt  and  der  Kranke 
^  dft$  Spital  zur  Aufoahme  gescbickt. 

Hier  ergab  sich ,  da^  Tr,  seinen  Vater  an  Giiedersucht  verkíren  hat, 
^  wine  Mutter  geisteskrank  sei  and  er  selber  in  seiner  J  agend  alle  in5g* 
lichisn  Krankheiten  dnrchgeniacht  bat:  Masern,  Scharlacli,  Keacbhusteo ,  im 
'Wahr  angeblich  aach  Hirnentziindang.  IH70  iag  er  10  Táge  wegen  Lungea- 
*oliiiiidung ,  1874  habe  er  eine  Verletzang  des  reehten  Riagfingers  davon- 
ÄHragen,  immerbia  sei  er  aber  ganz  gesond,  noch  jiingst  voai  Kussenarzt 
^i  der  Aufnähme  in  die  Krankenkasse  fúr  kerogesuad  erklärt  worden. 

In  der  That  war  er  gross  and  kräítig  gebaut,  nar  zitterte  seine  Zuage 

'«iin  Herausstrecken.    Nach  seiner  Angabe  triokt  er  täglich  im  Durchschaitt 

•Irn  Scboppen  Most  oder  eine  Flasche  Weia  ,  Abends  ein  Gläschen  Schnaps, 

[aiirischen   6Íni/e  Glas  Bier.     Die  Amputationswunde  war  in  Verwachsnng 

iffen.  der  Stuiapf  jedoch  von  der  Olierhaat  entblôsst  and  ger5thet»    Am 

*'nger  fiadet  sich  nlnar  eiae   bereits  verkrustete  Weicbtheilwande,  die 

braane  Farbe  des  geíahllosen  Daamens  setzt  sich  ziemlicb  scbarf  gegen 
«^*  oberbautfreie »  rotbe  seines  Mittelhandknochens  ab.  Nur  beim  Eintriti 
^^U  er  ^H,2,  sonst  war  die  Temperatur  ebenso  normál  wie  die  inneren 
^gwe  bei  der  Untersuchang, 

Nachdem  Tr,  die  erste  Nacht  rahig  geschlafen,  íindet  sich  am  2$.  Mai 
^^  Gangrlin  scbon  besser  deniarkirt.  Ber  Appetit  ist  gering,  er  bekommt 
Wo«  fi&fisige  Nahrang.  Um  3  Uhr  Nachaiittags  niaimt  er  noch  sein  Abend- 
"Tod  ŕifi.  am  4  Uhr  beklagte  er  sich  bereits.  dass  er  den  Mand  nicbt  mehr 
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gat  ôffnen  kann  (I).  Wirklich  ist  es  nor  noch  bis  aaf  2  cm  mOg^ich,  so 
dass  er  die  Zunge  nur  1  cm  heransstrecken  kann.  Die  Masseteren  fíÚúea 
sich  etwas  hart  an.  Die  Behandlung  bestand  in  Gstftndlich  0.03  Horpbinm 
hydrochlor.,  einem  Kljsma,  túchtigem  Heizen  des  Zimmers  nnd  reichlidieiii 
Getränk,  wonach  er  bald  in  Schweiss  kam  und  in  der  Nacht  ziemlich  gat  schliit 

Am  Morgen  des  24.  Mai  ist  leichter  Opistbotonas  hinzagekommen.  Der 
Baacb  ist  abnorm  eingezogen  (II)  und  bftrter.  Um  */sl2  Uhr  wird  deshaib 
die  Amput.  metacarpi  primi  gemacht  bei  sehr  ruhiger  Narkose  (2  Ligit). 
Einwickelungen  in  einem  nassen  Leinentuch  kommen  zar  Bebandlang  hinzn. 
Abends  38,G. 

In  der  Nacbt  zum  25.  schlief  er  wenig,  schwitzt  stark.  Ein  zweites 
Klysma  ist  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Der  allein  gelassene  Urin  ist  fŕei  von 
Eiweiss  und  klar.  Zwischen  die  Zähne  lässt  sich  kaum  ein  Olasrdhrchen 
bringen,  Kacken-  und  Bauchstarre  haben  zugenommen.  Schon  seit  gesiern 
Abend  hie  und  da  Zuckungen  im  Nacken  (III).  (Dreimal  Stuhlgang  im  Lanfe 
des  Tages.) 

In  der  Nacht  zum  26.  hat  Tr.   hin   und   wieder  gescblafen   trotz  der 
Stôsse.     Um  4  Uhr  Morgens  kommt  ein  ganz  heftiger,  der  ihm  den  Schsnia 
Yor   den   Mund   treibt;   die  Arme  werden   dabei  in  krampfhafter  Flexions- 
stellung  gehalten.    Bei  der  Yisite  am  Morgen  jedoch  ist  der  Zustand  wieder 
der  alte,   allein  die  Temperatur  steigt  auf  40,6.    Nahrung  nimmt  er  selten- 
dagegen  trinkt  er  bei  seinem  starken  Schwitzen  fleissig.     Dabei  wurden  of^ 
die  Stôsse  so  heftig,  dass  nur  Hinterkopf  und  Fersen  im  Bett  auf  lagen.    Uro 
10 '/4  Uhr  Morgens  delirirt  er,  war  unruhig,  rutscht  im  Bett  herum,  schlftg^ 
mit  den  Armén  um  sich,  schwatzt  allerlei  Unsinn  und  will  fort,  so  dass  e* 
gehalten  werden  muss.    Dies  dauert  eine  halbe  Stunde,  dann  erfolgt  ein  bo- 
sonders  heftiger  Anfall.     Tr.  wand  sich   im  Bett,   die  Arme  waren   mi* 
ungeheurer   Kraft    in    Plexionsstellung   festgehalten,    pldtzlieb 
erblasst  das  Gesicht,   Schaum  tritt  vor  den  Mund  und  der  Kranke  ist  toďft^- 
Die  Temperatur,  welche  eben  gemessen  wurde,  betrug  im  Moment  des  Tod^s 
42,2;    eine   Viertelstunde    später    sinkt    der    Unterkiefer   vo  «i 
selbst  herab. 

Die  Temperaturen  waren  (Wunde  am  16.  Mai  1876): 

Vor  dem  Tode. 
Am  22.  Mai  Morgens  —  Abends  38.2 

.     23.     „  ,         37  .        37,2(1) 

„     24.     „  ,         38,2(11)  ,        38,6  (ni) 

.     25.    ,  „         38,6  „       38,8 

„     26.    ,  ^         40,5,  um  10  Uhr  50  Min.  Morgens  42,»-' 
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Bei  der  Section  am  27.  Mai  bestand  noch  Ei^or.  Die  Dóra  ziemlich 
stark  injicirt,  Sínus  longitudinalis  leer.  Die  grôberen  nnd  besonders  die 
feineren  Grefósse  der  Pia  sehr  stark  mit  Blat  gefiillt.  Die  Pia  der  ganzen 
linken  Convexität  mit  einer  diinnen  Scbicht  dunklen  eingedickten  Blutes 
bedeckt,  recbts  ebenso,  jedoch  nur  am  Scbeitel.  GefUsse  und  Nerven  der 
Baais  zeigen  keine  Abuormit&ten.  Him  von  guter  Consistenz,  mässig  feucht^ 
grane  Substanz  von  rosa  Farbe;  die  weisse  ist  mit  zablreichen  rothen  Blnt- 
prmkten  besetzt. 

Pia  des  Rúckenmarks  ziemlich  stark  injicirt,  Mednlia  spinalis  ist  in 
dem  oberen  Abschnitt  (in  der  Bmstschwellung)  sehr  weich,  nach  dem  Durch- 
schneiden  quillt  die  ganze  Substanz  fôrmlich  heraus,  dagegen  ist  die  Con- 
sistenz  des  Rúcken-  und  Lendentheils  normál. 

Einige  kleine  Blutextravasate  unter  dem  Musc.  pectoralis  major  rechts 
und  neben  dem  entsprechenden  Plexus  brachialis  unterhalb  der  Clavicula. 
Die  Scheiden  der  Nerven  scheinen  an  dieser  Stelle  rôthlich  verfárbt.  Im 
lockeren  Bindegewebe  zwischen  den  Nerven  finden  sich  auch  noch  kleine 
Blutextravasate.  Die  N.  medianus,  radialis  und  ulnaris  zeigen  in  ihrem 
weiteren  peripherischen  Verlauf  nichts  Abnormes. 

Herz  normál  gross,  Muskulatur  etwas  schlaff,  sonst  nichts  Abnormes, 
insbesondere  sind  die  Klappen  normál.  t 

Milz  vergrôssert,  zeigt  bereits  das  Vorstadium  der  Fäulniss,  ebenso  die 
Leber  und  die  linke  atrophische  und  rechte  hypertrophische  Niere. 


Bei  einem  Potator  brach  also  am  Ende  des  7.  Tages  nach  einer 
Maschinenzerschmetterung  dreier  Finger  bedachtsam  der  Starrkrampf 
aus,  welcher  sich  am  andem  Morgen  mit  Nackenstarre  und  trotz  einer 
Amputation  am  Abend  mit  spontanen  Stôssen  verbindet.  Am  3.  Táge 
des  Tetanus  stirbt  Tr.,  ohne  dass  es  zu  einem  Štádium  der  er- 
hôhten  Beflexthätigkeit  kommt,  bereits  asphyktisch  in  einem 
Anfall. 

Das  Interesse  des  Falles  besteht  darin,  dass  hier  wieder  der  Tod 
durch  Asphyxie  eingetreten  ist  in  Verbindung  mit  „in  Flexionsstellung 
gehaltenen  Armén",  wie  die  Krankengeschichte  sagt;  ob  das  hier  un- 
mittelbar  vor  oder  nach  dem  letzten  Herzschlag  geschah,  ist  nicht  er- 
mittelt.  Merkwiirdig  ist  aber,  dass,  als  der  Kranke  schon  6  Stunden 
friiher  in  einem  ebenso  heftigen  Anfall  beinahe  erstickt  wäre,  die  Anne 
auch  80  gehalten  worden  sein  sollen. 

Jedenfalls  liaben  wir  hier  aber  wieder  ein  Ereigniss  des  Todes- 
kampfs  oder  hochstens  des  Erschôpfungsstadiums  vor  uns.  Das  macht 
sich  schon  am  letzten  Morgen  friih  dabei,  wenige  Stunden  vor  dem 
Ende  durch  das  Ansteigen  der  Temperatur  auf  40,6®  deutlich.  Als 
später  der  Tod  wirklich  erfolgt,  steigt  die  Temperatur  sogar  auf  42,2  ®. 
Immerhin  fínden  wir  auch  noch  eine  postmortale  Steigerung  um  noch 
1,2  <>  auf  43,4 «  20  Minuten  nach  dem  Tode,  die  in  dieser  Hôhe  19  Mi- 
nuten  anhält.  Merkwiirdig  ist  dabei,  dass  postmortal  der  Mund  so 
aufklappt,  wie  wir  es  bei  der  Frau  Dreifuss  und  anderen  seltenen 
Fällen  vor  dem  Tode  im  Erschopfungsstadium  gesehen  haben  (vgl. 
Fall  9,  10,  11  und  12).  Das  Štádium  ist  in  diesem  Falle  neben  der 
Armflexion,  dem  Temperaturexcess,  endlich  auch  noch  wieder  durch 
Iňanitionsdeliríen  declarirt.  Dieselben  sind  mit  Unruhe  und  Flucht- 
versuchen  verkniipft  und  erinnern  damit  an  den  Hintergrund  des 
Alkoholismus,  auf  den  wir  schon  bei  der  Aufnahme  durch  das  Zungen- 
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zittem  gefiihrt  wurden;  wir  fanden  ihn  in  den  Angaben  des  KrankQ 
bestätigt. 

Die  Section  erinnert  ebenlalls  daran.  Trotz  des  Rigor  war  sie 
bei  der  Somraerzeit  schon  am  anderen  Táge  sehr  durch  die  vorge- 
Kchrittene  Fäulniss  beeinträchtigt,  welclie  sií4i  in  allen  Eingeweidun, 
imd  80  auch  ari  der  Erweiehuixg  des  Ruckenmarks  geltend  machte, 
Immerhiii  war  sie  ausgezeichnet  durch  die  Ziihlreichen  £xtra¥asate  in 
den  Nervenscheiden  des  ÁriDgeíiecbts,  uoter  dem  Musc.  pector.  major. 
und  auf  der  Pia  beider  Himhemisphären.  Ich  mtichte  nicht  glauben, 
dass  sie  von  Eioiluss  auf  den  Verlanf  gewesen  seien,  sondem  erimiere 
daran,  dass  bei  Trinkem  ofters  grosse  Blutergiisse,  bei  Erstickenden 
kleine  Petechien  oft  vorkoninieD!  (Ueber  die  Liingen  ist  hier  wohl 
der  vorgeschrittenen  Fäulniss  halber  nichts  benierkt.  Ueber  den  Scorbut 
der  Säufer  habe  ich  ausfíihrlich  in  meiner  Árbeit  iiber  das  „Deliríum 
tremens  iind  DeHrium  traumaticum'^  gehandelt  [Vgl.  S.  70,  II.  Autt. 
1884  bei  Enke.  8.]) 


Nach  dem  Allem  wíirden  wir  also  in  der  ^krampfäho- 
lichen  Elexur  beider  Arnie^  ein  neues  weiteres  ^terminales 
Zeichen^j  ein  Anzeichen  des  Endes  vor  uns  hahen,  sei  es 
wirkhch  postinortaler  NaUir  oder  viellcicht  gar  scboii  bisweilen  dem 
Erscbopfungsístadiiim  angehorend.  Es  wíirde  dann  also  diese  doppelte 
Nátur  theilen  mít  dem  Aufkhippen  des  Mundes  nach  dem  Tode,  wie 
es  hier  vorkam^  und  der  terminalen  Kieferlähmung,  wie  wir  sie  friiher 
kennen  gelernt.  femer  mit  der  excessiven  Temperatursteigerung,  wie 
sie  hier  prämortal  und  postmortal  vorkommt,  und  sich  anschliessen  den 
Inanitionsdelirien,  wie  sie  hier  beim  Schluss  vorkommcn,  hervorgebracht 
diircb  den  grossen  Hunger  und  Diirst,  welchen  der  Starrkrampf  durch 
die  Erschwerung  der  NahrungBaufnahme  mit  sicb  ťuhrt,  beíordert 
durch  die  Anstrengungen,  welche  die  Muskeh^rbeit  bei  den  Krámpfen 
erfordert,  in  unserem  {und  gewiss  vielen  ähnlichen  Fällen)  noch  be- 
giiuíitigt  durch  die  BlutverUiste,  welcbe  ja  AlkohoUker  besonders 
8chlecht  vertragen.  Ist  doch  das  Dehrium  tremens  traumaticum 
unseres  Erachtens  nidits  Anderes  als  ein  friihzeitiges  und  eigenťhiimlich 
gerárbtes  Inanitionsdelirioni,  wie  es  ans  der  Grundursachej  dem  Alko- 
holismus  sich  ergiebt. 

Alle  diese  Zeichen  kíinnen  uns  also,  wenn  sie  bei  Lehzeiten  be- 
merkt  werden,  in  der  Prognose  warnen.  Das  ist  ihre  praktiscbe 
Wichtigkeit. 

Die  warnenden  Zeichen  des  Erscbopfungsstadiums  sind  also:  Die 
excessÍTe  Temperatnrsteigerung  ohne  sonstigen  Grund,  die  Kieferläh- 
mung  und,  wenn  sie  vorkommt,  die  krampťähnhche  Flexion  der  Arme^)^ 
welche  uns  an  die  Todtenstarre  erinnert,    dazu   kommen  die   gewôhn- 


I 


^)  Vielleiiíht  hat  tlieš  ErBcht>pfungastadiun]  auch  bei  Schiilchli  beatandeo, 
dessen  Gescliichte  wir  oben  als  Tetanus  veheiiiens  ohne  IV*  Štádium  der  Reflex- 
stosse  mitgetheilt  habcji  (Fall  7  S.  56),  Es  fiel  auf,  dasa  er  eine  Stunde  vor  dem 
Todc  leiclit  eine  Taaae  traiik ,  aber  vorher  AUea  wieder  von  sich  g-ab  ^  obne  Er- 
breclien,  was  er  scheinbar  verscbluckt  hatte,  Dabei  bestand  ein  prä-  tjnd  post- 
mortaler  Temperaturexceaa ,  und  soli  ea  aucb  im  Todeakampf  zu  „eixier  krampf- 
äbnlichen  Flexion  der  Anne*'  gekommen  sein. 


Bi  n  drittes  Unninaka  ^eiclien  und  sotistige  luanitiotusymptome. 
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ien  Zcichen  der  Inanition,  die  Jnanitionsdelirk'n,  das  Unter-sich- 
(Fall  I  WiUy  PahK  FaU  2tj  Pauline  Bku),  die  Schwäche 
Aussetzen  des  Pulses,  systolische  (jeräusche  am  Herzen  ohne 
rganischen  PeliJer  (vgh  Willj  Pnhí  Fall  1  S.  39),  der  DecLibitua, 
eicbte  Ptosis  mit  Stieren  (vgl.  Fall  l'i  Adolph  Kratzer),  Sehielen 
Albert  Ita  Fall  79)  a.  dgl.  iiielir. 


§2G. 

Beispiele  von  heftlgeiii  Starrkrampf  mit  gewohulichem  Veriauf 

in  5  StaďieB. 

Als  Beispiel   nioge   hier   zunächst   ein   Fall    von   hitzigeni  Starr- 
apť  folgen,  deľ  uns  den  vollständigeii  Veriauf  durcli  alle  ťíliiť  Štadien 
íítft,  wie  wir  8ie  bei  diesem  Leiden  unterscheiden! 


U.  £mil  Tliiele  aus  Berlin.     Tetanus  vehemens   mat.   celer  nach  einer 
Wunde  am  Nagelglied  des  kleiiien  Ftngers  mit  allen  ftinf  StadieD. 

Ám  10.  November  1883  wnrde  der  32  Jabre  alte  MaschiDeumeister 
finil  Thiele    aus    Berlin    auf   der    chirurgischen   Abtheilung    in    Bethanien 

lOmmen  (J.-Nr,  1549)  wegen  Wandstarrkrampť,  Unverheirathet  uDd 
itär  nicht  belastet,  hatte  er  als  Knabe  von  10  Jabren  die  Longen- 
•ttliilndang  ood  vor  Jahren  den  Typbns  durcbgeniacbt. 

Am  3.  November  kam  er  rait  dem  kleinen  FiBger  in  eine  Mascbine 
íuid  log  sich  dabei  eine  gequetscbte  Wunde  an  deni  Nagelgliede  desselben 
in.  weswegen  ikra  in  der  kônigl.  Klitiik  in  der  Ziegelstrasse  ein  Jodoform- 
^trbind  angelegt  wnrde. 

Am  6.  f&hlte  er  eine  Bebinderung  im  Gebrauch  der  Kaumuskeln  (I), 
<iie  oiit  der  Zeit  so  weit  ging,  dass  er  den  Mund  fast  gar  niebt  5íFnen  konnta. 
'^ií  dem  7,  kann  er  schlecht  scblucken. 

Am  9.  Abendá  soli  sicb  8tei6gkeit  im  Nacken  (11)  und  zeitweilig  auf- 
^fíttnde  (III)  ContfiMítion  der  Kumpfmuskulatur  zugesellt  baben* 

Alft  er  am  10.  Morgens  ankam,  hatte  er  die  letzten  Táge  nur  wenig 
Sikning.  der  Kieferstarre  wegen  flíissiger  Art,  2u  sicb  génom  raen.  Er  kam 
5iil  eioeoi  Kork  zwischen  den  Zäbnen,  ďa  er  fiircbtete,  den  Mund  nicht  mebr 
•fififtíchen  zu  konnen.  AUein  trotzdem  kann  erjetzt  nicht  mebr  scblucken  (IV), 
<!»  W  jedení  Versueb  dabei  sofort  Opisthotonus  eintritt,  der  freilich  bald 
^rfibtrgebt.  Auch  das  Spreehen  wird  sebr  scbwer.  Der  Gesicbtsausdnick 
iit  IngsUicb.  Bei  der  gerint^sten  Beríibrung  des  Th.  oder  auch  nur  bei  der 
liÍMíteii  Erscbuiterung  des  Bettes  tritt  sebnell  auf  einander  folgend  mebr* 
bdie  Cantmetion  der  gesammten  Nacken-  und  Euckennmskulatur  ein,  so 
4»  Patitínt  nach  hinten  gekrummt  im  Bett  liegt,  AníUUe,  die  von  so  leb* 
Uflen  Schmerzen  begleitet  sind,  dass  er  iaut  aufschreit.  Th.  ist  ganz  klar 
ttQd  kann  die  Gliedmaassen  ťrei  be wegen,  jedoch  .scheinen  tíbermlssige  Beuge- 
rirsodie  der  Beine  ebenfalls  solehe  AnlUlle  hervorxuruťen.  Die  Teraperatur 
ílt  37,4,  der  Pnls  klein.  frequent.  Hprx  und  Lunge  gesiind,  Leib  hart  und 
;  ein  Drúc  k  au  ť  den  8  el  b  en  ruťt  nicht  immer  ein  en  An- 
vor.  Th,  ist  sebr  von  Iíriiťten  gekommen*  da  er  nicht  nur  seit 
Tagen  keine  Nahrung  zu  sich  genommen  bat,  sondern  auch  nicbt 
l^laŕen  kounte,     Ln  dem  verletzten  Finger  hat  er  lebhafte  Schmerzen. 

Día  V'erordnuDg  bestand  in  Morph.  hydrochL  (2Btundlicb  0,0l),  dabei 
kg  tr  to  mnem  stark  erwärmten  Isolir/imraer  in  Decken  eingewickelt 

Am  Abend  (T.  37,5 ")    wurde    ihin  von    mir   der   Pinger   abgenonimen, 
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in  dem  sich  ganz  nnerwartet  fern  von  der  Haaptquetschwnnde  an  der  Finger- 
kuppe  ein  Fremdkorper  vorfand.  £s  fand  sich  ein  St&ck  Eisen  genau  tod 
der  Gestalt  and  Grôsse  einer  halben  Stablfederspitze  vor,  welches  deutlieh 
nnter  die  Haut  von  der  Mitte  am  Riicken  der  zweiten  Phalanx  gegen  dn 
Nagel  fain  eingedmngen  war.  Ein  braunes  Fleckchen  verrieth  noch  diefin- 
sticbstelle.  In  der  Chloroformnarkose  giebt  es  keinen  Anfially  jedoch  sowie 
er  erwacht,  in  stärkerem  Maasse  sogar,  die  Nacht  hindarch  alle  10—30  Mi- 
naten.  obgleich  er  statt  in  Polvern  das  Morphiom  snbcutan  injicirt  bekam. 

Am  11.  November  Morgens  T.  40,0^  (V),  Pnls  änsserst  schwach.  TL 
liegt  fast  immer  steif  mit  zuriickgebogenem  Kop  f.  fest  geschlossenem  Huod 
da.  Da  er  die  Zähne  nicht  von  einander  entfernen  kann,  ist  ihm  das  Sprecheo 
8ehr  muhsam.     Sensoriam  ganz  frei. 

Gegen  Mittag  verstärkten  sich  die  Anfälle,  an  denen  sich  anch  die 
Beine  betheiiigten,  und  der  Th.  stirbt  um  1  Uhr  Mittags. 

Bei  der  sehr  negativen  Section  fanden  sich  Herz  and  Lungen  gesand, 
nar  ein  gerínges  Pleuraexsudat.  die  Nieren  hyperämisch,  die  Bkse  leer.  der 
Diinndarm  leer.  Im  Mastdarm  und  Flexura  sigmoidea  wenig  weichen  Koths. 
Gehirn  sehr  hart,  seine  graue  Snbstanz  ausserordentlich  diek  and  áunká 
gefôrbt.  Gefässe  stark  gefíillt.  venäse  Hyperämie  der  Pia.  Búckenmark 
blässer,  ebenfalls  hart. 

Der  Ausbruch  des  AVundstarrkrampfs  fand  am  4.  Táge  der  Ver- 
letzung  statt,  der  Tod  erfolgte  8  Táge  dámach.  Trotz  der  so  ganz 
ausserordentlich  erhôhten  ReHexthätigkeit  reagirte  er  im  IV.  Štádiom 
nicht  auf  jeden  Reiz. 

15.  Adolph  Kratzer  von  Aussersihl.  Gangrän  der  grossen  Zehe  in 
Folge  Fractura  complicata  des  1.  Gliedes  und  Luzatio  complicata  dtf 
2.  Gliedes  der  2.  Zehe.    Tetanus  traumaticus  vehemens   mat.  celeríor  mit 

allen  T)  Stadien. 

Der   23  Jahre   alte  Knecht  Adolph  Kratzer  aus  Aussersihl    warde  9X^ 
17.  September  1871í   Morgens   in   das   Kantonspital  Zúrich   (anter  J.-Nr.  3^ 
S.  40)   aufgenommen ,   nachdem   er   am  16.  Abends  7  Uhr  verungläckt  wft^- 
Während  er,   hinten  auf  der  Deichsel  stehend.   die  Pferde   eines   mit  Stei^' 
kohlen   beladenen  Wagens   lenkte,   fiel  er  plôtzlich  links  von  der  Deich5^^ 
zwischen  den  Zugstricken  des  Sattelpferdes  hinunter.     Er   kam  so   auf  de^ 
Boden  zu  liegen,   dass  sein  Kopf  nach  vorn   rechts,   die  Beine   nach   hint€>^ 
links  zeigten.    Das  linke  Vorderrad  iiberfuhr  ihm  den  rechten  Fuss  unmittel' 
bar  hinter  den  Wurzeln  der  Zehe.     Da  die  Strasse  etwas  GefÄll  hatte,  fiib^' 
der  Wagen   ziemlich   rasch.     Mit  Múhe  konnte  Kr.   aufstehen   und   sich  z^ 
einem  nebenstehenden  Gartenzaun  schleppcn.    Von  da  wurde  er  nach  Haus^ 
transportirt ,   ohne  besondere  Schmerzen  zu  habeu.     Auch  wurde  ihm   nicht 
iibel,  obgleich  es  sehr  stark  geblutet  haben  soli;  trotz  der  Eisumschläge.  di^ 
man   ihm   im   Bett   dann   machte,   soli   es  nicht   aufgehôrt  haben.     Heftige 
brennende  Schmerzen  verscheuchen  jeden  Schlaf. 

Kr.  war  erblich  nicht  belastet,  nur  starb  ein  Bruder  an  Fussgelenk- 
caries.  Vor  18  Jahren  lag  er  (3  Wochen  krank  am  Nervenfieber.  Täglich 
trinkt  er  1 — 1  ^'2  Liter  Bier  und  hie  und  da  etwas  Wein ;  im  Winter  Morgens 
ein  Glilschen  Schnaps :  wie  denn  auch  seine  belegte  Zunge  deutliches  Zittem 
zeigt.  Sonst  sieht  er  gesund  und  kräftig  aus  und  zeigt  bei  der  inneren 
Untersuchung  nichts  Abweichendes. 

Plantar  an  der  dickgeschwollenen  Zehe  findet  sich  eine  3  cm  lange 
Langswunde.  Bei  offener  Behandlung  wurde  die  Zehe  mit  Carbolol  be- 
tľílufelt  und  (ístiindlich  0.03  Morph.  hydr.  gegeben. 

Am  21.  wurde  ein  dorsales  Hornatom  an  der  Basis  der   grossen  Zehe 
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|^8|>€HeD»  deren  Hautfarbe  sich  tmmer  deutlicher  gegen  die  des  Fnsses  ab- 
^9tit,  ebeoso  wird  eine  zweífrankstiickgrosse  Brandblase  an  íbier  innerea 
v£ttte  erčfitiet.  An  den  nächsten  Abenden  hebt  sieh  die  Temperatnr  (bis 
H^,4  h(kh8t0D8). 

B         Am  Miitag  des  23.  (am  Enúe  des  7.  Tages  nach  der  Yerletzung)  wnrde 

^■m  das  Bcbluekeii  scbwer  (I).     Kratzer  vermutbet  dureb  Erkältiing  bei  derú 

Hnssbftde,  welches  znr  Kekiigang  erforderlicb  war,  bemerkt  aber  selbst»  dass 

Hf  d€D  Mund  nicbt  anfnjacben  kann,    Dabei  driickt  er  den  Kopf  selbst  hinten- 

^reer  in  die  Kissen  und  ist  nicbt  ira  Stande.   ibu  vornuber  m  tragen.     Am 

Abend  (T.  37')  koonte  aucb  der  Arzt  es  nicbt  niehr  pussiv  macben  (11):  diô 

Zihne  líessen  sich  beim  besten  Willen  nicbt  iiber  2  cm  aus  einander  bringen 

uné  die  Baacbmuskeln  sind  aucb  schon  gespannt. 

Vm  5  Ubr  Abends  fand  die  Ampiitation    des  Metatarsiis  priinus  statt 

Bgen    der    Gangrän    der   grossen    Zebe.      Die    Basis   ihres    1.   Glíedes   war 

cbt  ober  dem  Gelenk  zerbrochen  ,   das   der  2,  Zebe   von  Weicbtheilen  ent- 

íisst,  während  gleichzeitig  das  2.  Glied  nach  aussen  loxirt  war,  ?^o  dass  das 

Glied  innen  bervorragte.     Es  wird  deshalb  das  1.  Glied  der  2.  Zehe  rait* 

imt  dem    knorpeltragenden   Theil    vom  Kopf  des  2.   Metatarsas  entfernt; 

GeJenkfläcbe  des  2,  Gliedes   granalirte   bereits*     Die  Wunde   wurde    iiiit 

irbolôi  verbnnden. 

Am   Morgen    des   24.    batte   die  Starre   nach    einer   scblaflosen    Nacht 

PortÄchritte   gemacbt;    die  Zäbne   Hessen    sicb    nur   auf  2  mm   von   einander 

eBiferoen.      Hie   und   d  a  gab   e  s   iinter   heftigen    Schmerzen   Zuckungen   im 

^iQcken  and  Nacken  (IIL).     In  den  Mund   gescbiítteten  Wein    kann    er    nur 

Bbit  Mube  und  unter   grossen  Scbmerzen    binunterwiirgen.     Am  Naebmittag 

Hkringt  Kratzer  die  ZlLbne  gar  nicbt  mebr  von  einander.    Bei  den  Anfällen 

Htnirscbt  er  ofters  mit  denselben.     Am  Mittag  batte  er  3  starké  2  Mi- 

"  nuten   laag   mit  Athembe&cbwerden    und  Cyanose,  jetzt    werden    sie   iramer 

biufiger  und  beftiger.    Fast  jede  einigerniassen  brúske  Bertibrung  (IV)  ver- 

tiiiaeht  einen  Anfall.     Erst  lag  er  dabei   brettsteif  im  Opisthotonus,   dann 

■    konimen  aile  Augenblicke  Zuckungen,  als  ob  er  noch  verstUrkt  werden  soUte. 

HAls  «r  fasrt  zu  erstieken  drobte,    kehrte   plotziicb   die  Atbmung  wieder  und 

H^i«  itarken  KrUmpfe  hôrteii  auf. 

H  Krampfhafte  Armstreckungen  dabei  im  Anfang  sollteií  wobl  zum  Halt 
píi«neD ,  da  man  die  Arme  beugen  konnte.  Da  er  um  4  Ubr  nicbts  mehr 
^Inckti  wurde  das  Morpbium  injicirt.  Um  3  Ubr  antwortete  Kratzer  noch 
pf^^iupt,  so  achwer  es  ihm  bei  der  Kieferstarre  und  seinem  Leiden  fieL  Er 
|iebien  aber  auch  bis  zum  Tode  klar  zu  bleiben,  wenn  aucb  die  Augen  .sehr 
liQitt  und  halb  gescblossen  waren»  der  Blick  stier  immer  nach  derselben  Stelle 
|iHg.  Seine  Erschíjpfung  (V)  nabiii  immer  mehr  zu,  da  bei  dem  geringsten 
und  der  geringsten  Beriibrung  der  K  rámp  f  alle  Augenblicke  anting. 
chte  sich  nur  im  leicbten  Zunebmen  der  Wärme  geltend. 
Um  6\i'i  Uhr  erstiekte  er  in  eineni  besonders  langen  Anfall,  80  Stunden 
Dicb  dem  Anfang  des  Starrkrampfs.  Der  8.  Tag  nach  der  Verletzung  ging 
wride  zn  Knde, 

L  Um  G '/a  Ubr  betrug  die  Tempera  tur  39,2, 

L  ,     ♦*''*     ,         ,    ',  ,  39,0, 

Hlgogtii  am  23.  September  Morgen  s  'SL>,4.    Abends  37  und  am  24.  September 

t  (UI)  Morgens  37,t;,  (IV)  Abends  tPj'4  f. 

I  Bei  der  Scctíon  wurde  beiderseits  der  N.  ischiadicus  nebst  seínen  Aesten 
BÉMelegi,  sie  waren  blass  und  beiderseit<j  gleich  normál  ťN,  iscbiadícuSt 
HKíi  tmd  peronaeus).  Dagegen  ist  der  N.  tib.  anticus  in  der  Wunde 
f<»fditíkt  und  seine  Nervenscheide  blittig  infiltrirt.  In  dem  sub- 
knden  Raum  des  Euckenmarks  keine  besondere  GelUssfttllung,  ebenso  wenig 
B  Fit^  Cauda  and  Riickenmark.    Aiif  einéra  Querschnitt  im  Brustmark  zeigt 
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sich  die  graue  Substanz  stark  gerôthet,  und  zwar  im  Tordern  und  hlDteru 
florn ;  viele  Bluttingen  m  der  Urngebung.  Ein  Querscbnitt  weiter  oben  zeigt 
diese  RôthuBg  weniger,  docb  eine  diffuse  leichte  Rotbung  der  weissen  Sub- 
stan?,  in  allen  dreí  Strángen.  Der  Querscbnítt  im  Halsmark  zeigt  abermals  eine 
bedeutende  Ríitbiing  der  grauen  Substanz.  eine  sehr  diffuse  Begrenzung  der- 
seiben  und  grUulichrStbliehe  verwaschene  Stellen  in  allen  Strängen,  mit  Ans- 
uabme  des  Vordť^rstrangs.  Diese  diffusen  Verfárbungen  sind  am  stärksten  im 
Seitenstrang.  Die  graue  Substanz  der  LendenschweiJuBg  ist  stark  ger5tbet 
eine  fleckig  diíľase  RSthung.  Im  unteren  Tbeil  des  Brustmarks  ist  die  graae 
Snbstanz  undeutlicb  begreBzt  tind  fleckig  gerílthet;  beide  Seiten  und  der 
Vorderstrang  sind  diffus  gräalicliľoth ;  der  Vorderstrang  relativ  fŕei. 

Icb  fiige  hier  eine  Krankengoschichte  aus  Bcthaníens  friiherer 
Zoit  hinzu  von  einem  heftigen  Starrkrarapf,  der  sdion  in  wenigen 
Stunden  todtlich  endete.  Ich  verdanke  sie  der  freundlichen  Mittheiluiig 
des  Hrn.  SaiiitätKratb  Dr.  Max  Bartels,  der  duraals  Assistent  auf 
der  diirurgiächen  Abtlieilung  war. 


16.    Paul   Raytz.     Tetanus    traunnaticus    vebemens   mat.   celerrimus   obne 
IV.  Stadiuni,  nach  mehrfaehen  Wunden  durcb  Ueberfabren. 

Paul  Kaytz,  3\/  J  a  fare  alt,  Sob  n  eines  Webergeselleu  ♦  balf  am 
2  L  Mai  1870  Ábends  eben  grossen  Sandwagen  schieben  und  wird  dabei 
uberfabren.  Der  Dauinen  der  rechten  Hand  wird  iu  der  Lílngsricbtung 
zerquetscht.  aber  ohne  grosse  Wunde.  Die  Haut  ia  der  linken  Ellenbeuge 
wird  quer  durchgerissen  und  die  tlaut  in  der  Innenseite  des  Oberarms  sehr 
scfawer  gequetscht.  Ara  linken  Bein  bekam  er  eine  thalergrosse  tiefe  Haut- 
wonde  an  der  Áussenseite  der  Wade.  Die  Soiile  und  Äussenseite  des  linken 
Fusses  haben  tiefe  Risswunden.  Ausserdem  wurde  die  3..  4,  und  5.  Zehe 
stark  gequetscbt.  Naehdem  er  verbunden,  erhielt  er  kalte  Biein'&sser* 
umschläge  und  eiae  kleine  Eisblase  auf  eine  blutende  Stelle  am  Arm. 

Äiu  22.  Miii  worde  der  Verband  gewechselt ;  der  Kranke  wurde  nur  in 
feuebte  Compressen  eingeschlagen ,  auf  Schienen  gelagert  und  mit  den  Dm- 
scblägen  fortgefabren.  Am  Abend  des  22.  und  23.  war  seine  Temperatur 
'^S^i'\  an  den  Morgen  des  23.  und  24.,  sowie  an  den  Abendea  des  24.  und  25. 
betrug  sie  nur  SH'\  Am  Morgen  des  25.  mass  er  87.8*"  und  am  Morgen 
des  26.  37,3  *.  Dem  schieii  die  Munterkeit  des  Knaben  und  sein  gutes  Be- 
finden  zu  entsprechen.  Er  wurde  deshalb  um  2^i.  bei  schonem,  mássig 
wartnem  Wetter  auf  den  Oartenbalkoa  gebracht,  Den  24.  und  25.  Mai 
brachte  er  im  Zimmer  zu,  weil  es  draossen  kúbl  war;  an  beiden  Tagan 
klagte  e  ľ  liber  Scbmerzen  in  seinem  rechten  Daumen. 

Am  Morgen  des  20.  hatte  e  r  Trismus  completus.  so  dass 
die  Ziihne  nur  eine  Linie  von  einander  entfernt  werden  kíinnen  (I).  Bei 
Versuch,  die  Zunge  auszustrecken,  tritt  schon  eine  opistbotonische  Zuckung 
ein.  Nach  einer  ínjectioa  von  1  cg  Morphiura  wird  er  in  ein  warmes  Bad 
von  29*^  gebracht.  in  dem  er  sich  sehr  wohl  íúhlL  Der  Kopf  ist  stark  nach 
hinten  gebogen,  das  Kreuz  hohl  tlIK  das  Gesicht  blasfi,  der  Puls  lli2.  In 
nnregelraUssigen  Zwischenräumen  tritt  eine  sehmerzbafte  Yerzerrung  des 
Gesichts  ein,  in  1  Minuté  3mal,  in  der  nilchsten  2mftl ,  dann  nach  lÄngerer 
pQUse,  gewiss  darch  leichte  St5sse  veranlasst.  Ab  und  zu  bort  man  den 
Athem  etwas  rasselu.  Er  ist  theilaehmf*nd  und  frent  sieb  iiber  den  Besuch 
der  Mutter,    Die  Stosse  sind  spontaao  (IIIl,  Erscbiitterungen  than  ihm  nichts. 

Um  lP,i4  Ubr  bekommt  er  ein  Klystier  von  0,5  Cbloral  in  einem 
Essl5flel  Oummiscbleim.  Um  12 'ii  liegt  er  in  ruhigem,  tiefem  Scblaf  mit 
24  liespirationen  und  152  vollen  Polsseblägea.  Schweisse  sind  nicbt  vorhanden. 


Der  bedaohtBame  ausgebildete  Starrta-Birjpf. 
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Um  2'|«  Uhr  indet  man  ihn  todt.    Nach  einigen  krampfhaften  Stčssen 
Flexionen  des  recbteo  Arms,  ohne  daas  er  nach  deai  Ghloral  noch  ein- 
aufwacht    Olcieh  nach  dein  Tode  ist  d^r  Maud  breit  geíjffnet  und  beide 
ipilteo  gleicbmässig  erweiiert. 

Der  Ausbruch  des  Starrkrampfs   fanď  4^^  Táge   nach  der  Ver- 
letsmng  statt,  seine  Dauer  betrug  etwa  6  *Sfeiinden. 

Der  Pall  Í8t  sehr  merkwiirdig  durch  seinen  ungemeinen  heftigeni 
ŕhr  schuellen  Verhiuf,  welcher  iinter  unseren  Fällen  kaum  seines- 
íleicben  hat.  Das  schnelle  Steigen  des  Pulses  trotz  des  Mangels  von 
fieb^r,  sowie  der  Eintritt  von  Luogenodera  wenige  Stuiiden,  nachdera 
ler  Trisraus  bemerkt.  liessen  das  Schliminste  erwarten,  obgleicli  die 
"^irkung  des  Chloralklystiers  eine  pronipte  war. 


§27. 
Der  bedachUame  ausgebildete  Starrkrampf  (Tetanua  lentus  perfeetus), 

^B  In   der    bisherigen  Schilderung    liaben   wir    gesehen,    wie    beim 

^fcieftigcD    Starrkrampf   der    Kranke    biríiKm    24    Stunden    anagebildete 
^■Ktôferfitarre   bekoramt.     Äíeist   äogar  wacbt  er   schon   aus  dem  Schlaf 
^Hpbit  auf.    In  der  Regel  kommt  es  zu  dieser  Form  des  Starrkrarapfs 
m  der  ersten  Woche,  nachdem  dio  Verletzung  geschehen. 

AaJers  gestalten  sich  die  Fällc  bei  dem  bedaehtsamen  Starr- 
crampr,  um  so  mehr  je  später  nach  der  Verletzang  sich  the  or^ten 
lErscbeinungen  an  den  Kaiimuskehí  einstellen.  Der  ganze  Verlatif  ist, 
je  i^päter  díis  geschieht,  nieiat  um  m  gUnstiger;  viele  Táge  dauert  es 
uft,  ebe  die  Kieferstarre  voUständig  wird.  Xoch  langsamer  tritt  die 
NackenstaiTe  ein. 

Es   ist  mir   immer  ein   angenehiues  Zeichen   gewesen,   wenn   bei 

d«r  ersten    Beobacbtung   der    noch    unvollständigen    Kieferstarre    ein 

eingí*henderes  Examen  ergab,  dass  der  Kmnkr^  schon  2 — ^3  Táge  iiber 

chwerden  beim  Kauen,  Ziehen  in  den  Backen,  Schwerbewegliclikeit 

Kiefer  oder  Steiägkeit  in    iinbedeutendem  Gráde  zu   klageo  hatte, 

tean  aach  bi»  dabin  Nieuiand  Werth  darauí"   gelegt  Imtte,     Das  sind 

ém  die   ersten  Zeichen  der   leise   beginnenden  Contnictur  der  Kau- 

niQitkeln.    die  sich  dano  verrathen.     Je  schneller  sich  dieser   bedacht- 

ísame    Starrkrampf    zu    ausgebikleter    Kieferhtarre    entwickelt,    desto 

Níhiimmer   wird  der  Verlauf  fúr   den  Kianken.     Oťt  génu  g  wird  der 

ZusUnd  dano  ebenso  schwer  und   gu íabrlicb  wic*  Ijeiiii  beftigen  Starr- 

npf.     Je    bingsanier    sich   die   volia tändige    Kieťeťstari'e    ausbildet, 

liliufiger  wird  sie  Ánfangs  mit  Änginen  verwecbselt*    Sieht  man 

'miicb   liáufiger  durchkommen.   so  sind   sie   docli    mit   all   denselben 

Gefabren  wie  die  beftigen  Falle  verkniipťt. 

Uebrigens  zeigen  sie  sonst  dennelben  Verlauf  durcb  die  sechs  Stadieu, 
wie  wír  scbon  einzelne  Fälle  ťiben  bei  der  Scliiklerung  der  Stadien 
milgctheilt  baben  (vgl  Fall  1,  11,  13),  nur  daas  man,  je  besser  die 
KrankengiischJchte  gefíihrt  ist,  sie  um  so  deutlicher  uiiterscheiden  kann. 
licnn  aiich  die  anderen  Stadieu  riicken  oft  dubci  aiebľ  aus  einander. 
»•>  dasA  wold  das  TI.  Štádium  fast  3   Wochen    braueht,    am    aus    dem 


gg       Todcefálle  iiii  L  uiid  IL  Siaď.  dea  bedaohtsamen  ausgebiltleteu  Starrknimpff, 

L  bÍ8  zum  4.  Grád  sich  zu  entwickeliK    Es  geschieht  das  um  so  melír^ 
je  langsamer  sich  das  I.  zur  vollen  Hohe  tíntwickelt  (Fall  1), 

So  koonen  aucii  diese  Fälle  von  bedachtigem  Starrkrampf  iu 
jedeín  Stadiuín  todtlich  enden  oder  auch  in  Genesiing  iibergehen,  sicli 
mit  Stossen,  einem  Erscho^fungsstadiiim  dabei  verbinden  oder  aach 
ohne  dieselben  zum  Schluss  kommen.  Wegen  der  grossen  Unterschiede 
im  Verlaufe  haben  wir  deslialb  vom  bedaclitsamen  Starrkrampf  von  vom- 
herein  drei  Gráde  untersclieiden  woUeii,  je  nachdem  das  I.  Stadiiim  mehrere 
Táge  (1\  lentus)^  mehr  als  1  Woche  (T.  leiitior)  oder  gar  inehr  als 
2  Wochen  (T.  lentissimus)  vorbrauclit  ehe  es  seine  hochste  Entwicke- 
lung  erreicht*  (Vgl  Pall  51  den  Fall  von  T.  lentissimus  der  Wilhel- 
mine  Damraann,  í^all  63  den  T.  len  ti  or  von  Heinrich  Krebser.) 

Als  Beispiel  will  ich  zimächst  einen  Fall  von  bedachtsamer  térmi- 
naler  Kielerstarro  und  einen  zweiten  von  bedachtsamem  Starrkrampf 
hier  mittheilen,  die  wieder  schon  in  diesen  zwei  ersten  Stadicn  zum  Tode 
fiihrt€!n,  ohne  je  Stosse  bekommen  zo  haben.  Analoga  zu  den  Falle^i 
von  heftigera  Starrkrampf  bei  Friedľi€b  Knorre  (Fall  3  S,  46)  und 
Eichard  Weise  (Fall  5  S.  48),  Sonst  unterscheiden  sie  sich  nur 
dadurch,  díiss  die  Temperatnr  bei  Weise  bi  s  zura  Tode  normál  blieh, 
bei  dem  nächstfolgenden  jedoch  zum  Schluss  sich  etwas  bob,  eine  An- 
deutuDg  des  ErschopíimgsstAdiums. 
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Einen  4.  Fall  von  terminaler  Kieferstarre  erlebte  ich  im  Jahre  181 
in  Bethanien.  Er  unterscbied  sich  von  den  drei  friiher  mitgetheilten 
dadurch,  dass  er  nicht  heftigen  Verlauf  nahm,  sondern  den  bedacht- 
samen*  Jene  drei  worden  schnell  volktändig  und  fiihrten  den  Tod 
binnen  24  Stunden  ber  bei,  in  diesem  wurde  die  Kieferstarre  erst  all- 
mälig  eine  voUständiget  und  dauerte  dies  Štádium  3  Táge,  ehe  dann 
der  Tod  eintrat.  Wie  bei  dem  Fall  Szelak  (vgl.  FaU  4  S.  4(3)  trat 
auch  hier  eine  priimortale  Temperatursteigerung  ein. 

17.  Heinrich  Holtz  aus  Berlín.  Zersehmetterung  der  H  and  mit  Eippen- 

reihenbriiehen    dnrch    Ueberfabren.    Tetanus   traumaticus  lentus   perC.  celer 

remorana  mit  Tod  im  L  Stadiuín. 

""  Der  friiher  meist  gesande,  aber  schon  68  Jahre  alte  Maurer  Heinrich 
Holtz  aus  BerlÍD  ^rurde  unter  J.  Nr,  1421  auf  Saal  75  aufgenommen ,  weil 
er  beim  Ueberschreit©n  einer  Strasseneeke  von  drei  um  die  Wette  fahreaden 
Lastwagen  ereilt  und,  Dacbdem  er  glucklich  dem  ersten  ausgewichen,  von 
dem  zweiten  erfasst  und  eine  längere  Strecke  weit  fortgeschleift  war,  bis 
die  Pferde  stan  de  n.     Das  Bewusstsein  hatte  er  nicht  verloren. 

Der  sehr  blasse  Krauke  zeigte  am  linken  Arm,  dem  der  Danmen  nebst 
Mittelbaudkuochen  vollständíg  ausgerissea  war,  auf  der  Eíickseite  eine  atis- 
gedehnte  Längswxmde ,  m  deren  Orund  man  das  erôffnete  Handgeleuk  unď 
die  zerbrochenen  drei  Míttelliandknochen  fiáhlte,  Ueber  die  Radialseite  er- 
streckte  sich  die  Wunde  in  die  Hoblhasd.  Die  Weichtheile  sind  theilweis 
zermalmt  und  mit  Strassenschmutz  infiltrirt,  Die  Mnskeln  sind  besonders 
au  der  Streckseite  zerrissen,  die  Seiinen  stark  geqaetscht. 

Schon  der  eben  noch  fiililbare  Puls  schloss  jeden  grôsseren  Eingriff 
aus,  zumal  eine  Blutung  aus  der  Hand  bei  seiner  sofortigen  Aufnahme  nicht 


1.  des  heditchtflumen  auigehikleten  Starrkmmpfs.        g0 1 

>tattrand.  £s  kairi  hinAn^  dass  die  Hespiration  fiach  und  obertlIicliLich  war, 
vreil  «r  auf  beiden  Seiten  eine  Reibe  Rij)penbriicbe  davongetragen  hatte  obne 
Wande^  in  der  Weise,  dass  die  Brnstwand  beiderseits  rechtwinklig  in  den 
Rippenpfeilern  geknickt  war.  80  sorgfôltig  als  môglieb  wxírde  die  Wunde  mi  t 
Bôrste  tmd  Seife,  sowie  5%iger  CarbollíJBimg  gereinigt,  der  Verband  musste 
aber  in  der  Kaoht  2raal  wegen  Nacbblutang  entleriit  werden,  wobei  jetľ.t 
inehrero  Gef^ssstumpfe,  darnnter  das  centrále  Ende  der  Art.  radialis  an  der 
Polsstelle,  das  periphere  liess  sich  nich  t  auffinden»  von  den  Assistenten  unter- 
bnnden  wnrden,  Bei  tä£rltcb  nothwendigem  Verbandwecbsel  mit  Chlór Jiink- 
irrigmtion  fing  die  Wunde  an,  sicb  zn  reínigen,  und  der  Kranke  erbolte  sicb 
bei  mässigem  Fieber  etwas,  Ana  12.  wurde  rechts  pleiintisches  Reiben  be- 
merktf  am  18,  ein  loses  Stiick  vom  2,  Mittelhandknocben  entfernt. 

Am  19,  bat  sích  die  Wunde  schon  gereinigt.  Nekrotisebe  Gewebs* 
partieti  werden  entfernt.  Am  Abend  klagt.  Holtz  dariiber,  dass  der  Mond 
schlecht  autgeht  {!).  Die  Masseteren  fúblt  man  stark  gespannt.  Der  Nacken 
ist  Dieht  steif.  es  besteht  kein  Fieber. 

Am  20.  war  auch  der  Nacken  deutlich  steif  MorpbiumbehandluDg  in 
mnem  Isolirzimmer. 

Am  21,  dauert  die  scbmerzbafte  Contractor  der  Kiefer  und  Nacken* 
mtisknlatur  bei  starkem  Scbweisse  und  voUem  Bewusstsein  an,  Es  bestand 
■mmáer  Fieber.  noch  Zucknngen.  noch  Albuniinurie. 

Nacbdem  am  Abend  die  Temperatur  auf  39,7  gestiegen,  trat  der  Tod 
eiň  in  der  N  ach  t. 

0i©  Section  wurde  uns  vom  iíerieht  entzogen. 

Folgendes  waren  die  Temperatur-,  Puls-  und  Atbenibeobachtungeu: 

Verwundung  am  7,  October  1886.     Am 

Twnp.  Morg.  38,2    Ab,  i9,l  Puls  Morg.  64  Ab.  84  Resp.  Morg.  18  Ab.  24 
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Auch  in  cUeseni  Falle  von  terminaler  Kieferstarre  haiidelte  es 
^wli  ako  wie  bei  den  friiheren  dreí  mitgetheilten  Fällen  um  selír  schwere 
^  '  ílrtÄungen.  Immerhin  waren  diese  doch  so,  dass  sie  nacli  sonstigen 
^'ííJLbrungen   einzeln   genommen   aelbst   uhnn  Ampiitation   hätteo   aus- 

<•  I  n    konnen^   und   schien   uns   der   Verlaiif  bis  zum   Ausbruch   des 

Tttaiius  darin  Recht  zu  geben. 


1^.  Erhard  Ott  von  Wyla.    Scfauss  duitďi  die  rechte  Handwurzeh  Todes- 
^^1  fon  bedlk^htigem  Starrkrampf  im  11.  Stadinn].   (Tetanus  lentus  perfécius 

remorans  celer.) 

Am  30.  August  1874   erbielt   der   27  Jabre   alte  Ziramermann  Erhard 

^.  8oldat  vom  Bataillon  9   aus  Wyla.    bei  einer  Gefechtsiibung  naeb  Rafz 

I  in  Hfrbstm&tiôver  einen  Schuss  durcb  die  recbte  Hand  auf  nicht  ganz  auť- 
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geklärie  Weíse,  weil  er  selbst  bewiisstlos  zusammenbrach ,  obgleich  er  ein 
grosser.  krŕlftiger,  stets  gesunder  Mann  war. 

Der  Emschuss  lag  auf  dem  Handriickfin  zwischen  dem  8.  und  4.  Mittel- 
baodknocheTi,  war  gross,  nneben,  stark  gequetscktí  ibr  entsprach  eiue  erbsen- 
gros96  Wuade  in  der  Hoblfaaud,  deren  Iländer  nacb  yerscbiedenen  Bicbtangen 
einige  Linien  weit  eingerissen  waren.  Der  Blotverlust  war  artieller  Nátur 
und  betrug  etwa  einen  Schoppen :  er  bí>rte  von  fielbst  anf.  Bei  der  Digital- 
untersiachung  fand  der  behandelnde  MUitärarat,  Herr  Privatdocent  Dr.  Hans 
von  Wyss,  die  einander  zugekebrten  Kiiochenfíächen  bloss,  jedocb  nicht 
zerbrocben,  tatnponirte  die  Wunde,  legte  d  en  Vorderarm  mit  der  H  and  anf 
eine  Schiene  und  transpc*rtirte  ihn  selbst  am  1,  September  in  das  Zíircher 
KantOBäpital,  obne  dass  bis  dabin  Naehblutung  oder  Fieber  entst&nden  wära, 
wenn  auch  der  Árm  etwas  gescbwolJen  war.  Im  Spital  (J.  Nr.  475  S.  32. 
dann  y)  betrtig  die  A  b  en  d  temp  e  ratu  ľ  dennoch  38,2,  sank  aber  sofort,  und 
blieb  er  selbst  noc  b  am  10.  fnih  ohne  Fieber.  E  r  schlief  nie  so  recht  festt 
und  bekam  durch  seíne  Unrube  am  O,  September  eine  ziemlich  starké  Naeh- 
blutung aus  dem  Grunde  der  stets  gut  aussehenden  Wunde,  die  darch 
Tamponade  mit  Einwickelung  des  Arms  gestiilt  wurde. 

Am  8.  September  Morgens  batte  er  nach  ziemlich  ordent- 
licher  Nacbt  Kieferstarre  (I),  auch  waren  die  Bauchmuskeln  brettartig^ 
wenn  auch  niclit  .sebr  bedeutend  bärter.  Im  IsoUrzimmer  9  bekam  er  jetít 
bydropatbische  Eiuwickelungen ,  ein  Klysma  wegen  Stublverbaltung  und 
Ostiindlicb   'u  Gran  Morph*  bydrochl. 

Am  9.  war  nach  einer  nicht  besonderen  Nacht  bei  gleicher  TJnrube 
und  „Angstgefubl*'  (11)  der  Zustand  derselbe*  Die  Amputation  lehnte  er  ab, 
da  der  Kieferkrampí  nur  Erky,ltnng  sei;   er  babe  das  schon  einmal   gehabt. 

Am  10.  habe  n  Kiefer-  und  Bauchstarre  (II)  zugenommen  bei  grosser 
ITnnihe  des  Kranken. 

Am  11.  ist  nacb  sebr  schlechter  Nacht  die  Kieferstarre  voUständig,  er 
schluckt  aber  noch  Milch.  Morgens  10  Uhr  bekommt  er  bei  brettbsrten 
Baucbmuskeln  Luiigen(>dem  und  stirbt  10  V^  Uhr, 

Die  Autopsie  am  andern  Táge  ergab,  dass  die  Geftee  der  Ríicken- 
markshäute  und  ebenso  das  Schädeldacb  und  die  harte  Hirahaut  sebr  bluť 
reich  waren.  Die  Pia  cerebri  war  leicht  getrubt,  Das  sebr  feuchte  Him 
von  guter  Consistenz  zeigte  zablreiche  Blutpunkte  in  der  weissen  Substanz. 
Die  Rinde  grauroth,  in  den  Ventrikeln  niebts  Besonderes.  Das  Rťickenmark 
war  normaK  Die  Muskulatur  war  von  normaler  Farbe,  die  rechte  Lunge 
durch  alte  Adbitsionen  verwachsen.  Das  norma!  grosse  Herz  enthielt  viel 
tiiissiges  Blut.  Klappen  normál  Herztleisch  derb  und  dunkelgraurotb.  Linke 
Pleura  frei.  Aus  den  Bronchien  entleert  sich  viel  blutiger  Schleim,  Der 
rechte  untere  Lappen  war  fast  luftleer,  ausserordentlich  hyperämisch,  fast 
kirschschwarz,  seine  Schiiittfläche  iibergiesst  sich  sofort  mit  dännem  Blute, 
Der  rechte  obere  Lappen  und  die  unteren  hyperämischen  Theile  der  linken 
Lunge  sind  lufthaltig  und  iidematôs.     Bronchialscbleimhaut  blutig  imbibirt, 

Milz  geschwellt  mit  weicber  Pulpa,  dunkelroth,  Nieren,  Leber  normaL 

Am  Medianus  in  der  Vola  manus  ťand  sich  nur  dasselbe  Oedem  wie  in 
der  Umgebung  der  Wunde. 

Nach  alledeiii  hat  der  BUitverlust  direct  keine  RoUe  beim  schnellen 
Tode  gespielt,  eher  ein  leichter  (x rad  von  Alkoholizmus,  wofiir  der 
schlechte  Schlať,  die  Unnihe  und  die  Lep  to  m  en  mg  i  tis  spricht. 

Sonst  war  der  Seetionsbefímd  negatív,  abgesehen  von  den  der 
rechtsseitigen  Lage  der  Wunde  entsprechenden,  rechts  stärker  ausge- 
hildeten  Lungenhypostasen,  Das  HeraDnaben  des  Toďes  verrieth  die 
Erhebung  der  Teniperatnr  am  10.  Abends  auf  39  ^\  am  ÍL  Morgens 
aiď  40'*,  wiihrend  sie  am  7,  Morgens  und  Abends  37,2  **»  am  8.  Morgens 
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37,4  ^  Abends  37,6  ^    am   9.  Morgens  37,6  ^  und  Abends  37,6  ^   am 
10.  Morgens  auch  nur  37,6®  betragen  hatte. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Tetanus  traumaticus  lentus  per- 
fectus,  der  am  10.  Táge  ausbracfa  und  am  4.  Táge  in  seinem  II.  Štádium 
zum  Tode  fuhrte.  Dem  entsprechend  verlief  er  nicht  so  friih  und 
nicfat  so  schnell,  wie  der  Fall  Weisc,  den  ich  schon  friiher  (Fall  5 
S.  48)  mitgetheilt  habe.  Weise  ging  an  Tetanus  vehemens  im 
n.  Štádium  zu  Grund  nach  lV2tägigem  Starrkrampf  am  7.  Táge 
seiner  Verwundung,  ohne  je  in  das  Štádium  der  Stôsse  oder  gar  der 
erhôhten  Reflexerregbarkeit  zu  kommen. 


§  28. 
Der  bedachtsame  unvollstándige  Starrkrampf  (Tetanus  lentus  incompletus). 

Abgesehen  von  diesen  beiden  gefahrlichen  Formen  des  Starr- 
krampfs  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  immer  leichterer  Fälle  mit 
immer  mehr  abnehmender  Gefahr,  die  sich  dadurch  unterscheiden,  dass 
die  Starre  unvollständiger  beibt.  Die  Stôsse  treten  seltener  ein,  werden 
nicht  so  gewaltsam,  wenn  sie  auch  manchmal  von  längerer  Dauer  sind, 
falls  es  uberhaupt  zum  Štádium  der  Stôsse  kommt.  Sonst  kann  der 
Verlauf  durch  die  fUnf  Stadien  ganz  derselbe  sein. 

Je  nach  der  Ausbildung  der  Kieferstarre  auf  der  hôchsten  Hôhe 
der  Krankheit  kann  man  bei  diesem  bedachtsamen,  aber  sich  doch 
nur  unvollsťándig  entwickelnden  Starrkrampf,  fiir  den  wir  allenfalls  den 
Namen  Tetanus  mitis,  schwachen  Starrkrampf,  beibehalten  wollten, 
verschiedene  Arten  unterscheiden  (vgl.  S.  6).  Es  ist  ein  grosser  Unter- 
schied,  ob  sich  beim  Tetanus  incompletus  der  Kiefer  gerade  nur  (1  cm) 
so  weit  ôffnen  lässt,  dass  der  Kranke  eben  die  Zungenspitze  durch- 
stecken  kann  und  mit  Muhe  und  Noth  durch  eine  Glasrohre  ernährt 
werden  kann,  oder  ob  der  Kieferschluss  einem  Finger  des  Kranken 
die  Passage  gestattet  (bei  Oeffnung  bis  2  cm)  (Tetanus  incompletior 
sivé  mitior),  wobei  doch  die  Ernährung  so  sehr  viel  erleichtert  ist. 
Ám  besten  sind  natUrlich  die  Fälle,  wo  der  Kranke  zwei  oder  sogar 
drei  senkrecht  iiber  einander  gestellte  Finger  zwischen  die  Zähne  ein- 
fiihren  kann  (Tetanus  incompletissimus  sivé  mitissimus).  Das  sind  die 
Fälle  von  Kieferstarre,  welche  mit  Vorliebe  Ubersehen  werden,  wenn 
sie  in  diesem  Zustand  bleiben,  oder  erst  verspätet  erkannt,  wenn  der 
Starrkrampf  allmäUg  sich  stärker  ausbildet. 

Mit  diesen  leichten  Graden  von  Starrkrampf  gehen  die  Kranken 
besonders  bei  bedachtsamem  Verlauf  meist  herum,  falls  sie  nicht  durch 
eine  Wunde  daran  gehindert  sind,  bis  endlich  durch  den  Eintritt  der 
ersten  Stôsse  ihnen  ihre  schreckliche  Gefahr  endlich  klar  wird. 

Meiner  Erfahrung  nach  gehôren  dahin  alle  Fälle  von  unmittel- 
barem  Starrkrampf  (Tetanus  immediatus),  wie  sie  zum  Beispiel  durch 
Aetzen  von  Wunden  entstanden  sein  soUten.  Man  hat  dabei  die  tetani- 
schen  Krämpfe  im  Auge,  der  Hintergrund,  die  Starre  ist  iibersehen, 
weil  sie  bedächtig  und  unvoUständig  sich  entwickelt  hat;  der  erste 
Beflexstoss  in  Folge  des  Aetzens  hat  dann  erst  die  Aufmerksamkeit 
erregt. 
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Analog  dem  Typhus  ambuians  mochte  ich  liierbei  oft  tou  einem 
Tetanus  ambukns  sprechen,  (jrerade  diese  Falle  siml  es,  bei  deneu 
Aerzte,  welcbe  das  classische  Bitd  des  heťtigeii  Starrkrampfs  niemals 
ztt  seheii  Gelegenlieit  hatten,  auf  alle  niäglichen  anderen  Diagtiosen 
eher  veríallen,  wie  icli  das  i50  sehr  oft  erlebt  habe.  Eín  Umsfcind. 
der  fúr  áen  Riif  des  Arztes  nicht  imlíedenklicb  ist.  Denii  auch  bei 
diesen  sogen.  sanťten  Pálleii  tritt  der  Tod  recbt  bäutig  imd  oťt  ganz 
mierwartet  sclinell  ein,  so  dans  der  College  seine  erstaunten  Zweifel 
ôft  schon  am  anderen  Táge  an  dem  cliarakteristisch  negativen  Resultat 
der  Sectitm  niederzukämpťen  Gelegenheit  hat. 

Je  schwäťher  der  Tetanus  aosgebildet,  desto  mehr  miissen  die 
Zeichen  der  Starre  eben  gesueht  werden.  Denn  es  ist  auffallend.  wie 
wenig  das  (Jardinalzeichen  der  Kieferstarre ,  wenn  sie  schwach  aus- 
geprägt  ist,  Sturongen  mit  sich  fíihrt;  leicht  wird  síe  in  Folge  dessen 
iibei^ehen,  Jeder  Chirorg,  jeder  ordentUche  Arzt  nntersucht  bei 
peritonitischen  Aníleiiiungen  alie  Brucbpťorten.  Ebenso  soUte  man 
sich  bei  frischen  onbedeutenden  Beschwerden  im  Riicken  beim  Geben, 
bei  Steifigkeit  in  den  Gliedern  imd  ähnliehen  Besch werden  niemals 
des  (ledankens  an  Kieferstarre  entsehlagen  and  dann  tmí  etwaige  Ver- 
letzuiigen  sein  Augenmerk  stets  richten.  Der  Geiibte  braucbt  sich 
zum  Nachweis  ja  bloss  die  Znnge  zeigen  zu  lassen,  was  ja  friiher 
jeder  Arzt  bei  der  Kranken visíte  thun  nmsste,  und  noch  beute  soUtei 

Man  bat  ja  nie  eine  Sicberheit,  dass  die  unvoliständigste  Starre 
sicb  nicht  noch  ganz  bedachtsam  zur  ausgebildeten  entwickelt.  Und 
so  geht  schon  darans  liervor,  wie  wiinschenswertb  eine  sofortige  Er- 
kenntniss  dieses  hedrohHchen  Zustandes  ist. 

Besonders  bei  den  schwereren  Fällen  von  unvollständigem  Starr- 
krarapf  finden  wir  dem  entsprecbend  viele  Eigenthundíclikeiten  wieder, 
die  wir  schon  bei  der  Scldldernng  des  lieťtigen  Starrkrampfs  hervor- 
gehobeo  haben.  So  hahen  wir  deun  yehon  bei  der  Besprechuiig  des 
Tetimus  hydropbobieoides  einen  Pall  von  nnvoUständigem  Starrkrampf 
gescbildert  (vgL  Martin  Wanner  Fall  S  S.  65),  der  durch  alle 
ftinf  Stadien  ablief;  es  war  das  der  sonderbare  Fall,  bei  dem  sich  die 
„Bogenstarre^  eine  Zeit  bing  nur  zur  ^Hiiftstarre^  entwickelt^  (vgl. 
S.  M). 

Andererseits  sehen  wir  selbst  bei  dieser  Form  des  StaiTkrampfSf 
dass  in  einzelnen  Fällen  das  IV.  Štádium  der  Rertexstosse,  auf  das 
man  nach  „Romberg*^  den  Hauptwerth  gelegt  hat,  ganz  fehlen  kann, 
Einen  solcben  Fall  haben  wir  schon  friiher  bei  der  Besprechung  des 
bedachtsamen,  aber  scbhesslicb  ausgebildeten  Starrkrampfs  mitgetheilt* 
(vgb  Fall  13  Carl  Tritten  S,  79),  Einen  gleichen  (Fall  19  Kaspar 
Vollenweider  8.  93)  aber  unvollständigen  lassen  wir  ťolgen,  Er 
zeicbnete  sich  auch  dadurcb  ans,  dass  es  bei  ihm  bis  zum  Tode  bei 
der  Riickenstarre  blíeb,  nicht  hloss  die  Arme,  sondem  auch  die  Beine 
ganz  unbetheiligt  bheben,  wie  in  der  sehr  ausfiibrlichen  Kranken- 
geschichte  wiederholt  bemerkt  wird.  Einen  ähnliehen  Verhiuf  habe 
ich  in  der  letzten  Zeit  wieder  beobachtet  und  scbon  oben  bei  dem 
auch  sonst  merkwiirdigen  Fall  von  voUstäudigem  bedachtsamen  lang- 
wierigen  Starrkrampf  rlieumatischen  Ursprungs  des  Willy  Pahl  be- 
schrieben  (vgL  Fall  1  S.  40).  Während  so  bei  Kaspar  Vollenweider 
das   11.  Stadíum   der  Nackenstarre    sich    nur   bis  zum   2.  Gráde  der 
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Ruckenstarre ,  wie  wir  ihn  Iriiher  (vgl.  S.  33)  unterschiedeh  haben. 
fiberhaapt  ausbildete,  hatten  wir  in  einem  ähnlichen  Falle  bei  Joseplí 
Bircher  (Fall  20  S.  95)  die  Entwickelung  des  H.  Stadiums  der 
Nackenstarre  aus  dem  2.  bis  4.  Gráde  unter  unseren  Augen  vor  sich 
gehen  zu  sehen  die  Gelegenheit;  wir  lassen  deshalb  diesen  auch  sonst 
merkwfirdigen  Fall  demnächst  hier  folgen: 


19.    Kaspar  Vollen'weider  aas  Rúti.     Gangrän  in   Folge  complicirter 

Daumenlaxation.     Tetan,   traum.   lentus   incompletus    remorans    celer   ohne 

IV.  Štádium.     Stehenbleiben  des  II.  Stadiums  im  2.  Gráde. 

Der  18jährige  Mecbaniker  Kaspar  Vollenweider  von  Biiti  wurde  am 
10.  October  1879  (unter  J.-Nr.  29  S.  36)  im  Ziircher  Kantonspital  aufgenommen, 
nachdem  er  Morgens  8*/2  Uhr  verungliickt  war.  Er  woUte  einen  Trans- 
missionsriemen  auf  eine  im  Gang  befíndliche  Rolle  leiten,  da  ergri£f  ihm  der 
Riemen  die  rechte  Hand,  so  dass  sie  zwischen  beide  gerieth,  und  nicht  eher 
frei  kam,  als  bis  die  Rolle  eine  halbe  Umdrehung  gemacht  hatte.  Vollen- 
weider fíel  nicht  um,  hatte  geringe  Schmerzen,  aber  eine  heftige  Blutung, 
die  man  durch  Carbolwasserumschliige  zu  stillen  versuchte.  Ausser  einer 
Brandwunde  vor  3  Jahren  am  rechten  Arm  war  er  stets  gesund,  stammt  von 
gesunden  Eltern,  hat  z  war  5  Geschwister  in  frúher  Jugend  verloren,  dagegen 
noch  7  in  voliér  Gesundheit.  Täglich  trinkt  er  ^2  Maass  Most,  wenig  Wein 
und  Bier,  keinen  Schnaps,  wie  denn  auch  die  Zunge  stark  zittert.  Er  ist 
nicht  sehr  kräftig,  grácii  gebaut.  Der  rechte  Daumen  ist  durch  eine  kreis- 
fôrmige  Wunde  so  abgetrennt,  dass  er  nur  mit  einer  Sehne  dorsal  und  volar 
und  einer  strohhalmdicken  Arterie  zusammenhängt,  an  seiner  hinteren  Hälfte 
gänzlich  nackt,  in  dem  Gelenk  am  Os  multangulum  majus  luxirt  ist  und 
heraussteht.  Unter  allen  Lister 'scfa en  Cautelen  wird  eine  Vereinigung  (mit 
20  Garbolseidennähten)  versucht,  nachdem  die  vorstehende  Basis  Oss.  metá- 
carpi  I.  abgetrennt  und  entfernt.  Mit  dem  Junker'schen  Apparat  waren  4  g 
Chloroform  verbraucht. 

Die  erste  Nacht  verbrachte  er  schlaflos  und  in  Schmerzen  unruhig 
unter  mehrmaligem  Erbrechen,  Abends  stieg  die  Temperatur  auf  39,2. 

Schlaflosigkeit  und  gesteigerte  Unruhe,  Delirien,  Aufstehen,  Abreissen 
eines  Theils  vom  Verband  folgte  in  der  zweiten  Nacht.  Bei  einem  wegen 
Durchschlagens  vorgenommenen  Verbandwechsel  zeigt  sich  eine  Nachblutung 
als  Ursache,  zur  Entleerung  des  Bluts  wird  dorsal  hinter  dem  Daumen  auf 
der  Handwurzel  eine  Incision  gemacht.  Der  Daumen  sieht  bläulichschwarz 
aus.  Das  Fieber  schwindet  zwar  darnach,  allein  nicht  die  Unruhe  und 
Delirien.  Beim  2.  Verbandwechsel  lUsst  sich  die  ganze  Epidermis  vom 
Daumen  abschälen,  der  darunter  blauschwarz  aussieht.  Erst  am  14.  ent- 
schliesst  man  sich,  12  Nähte  zu  entfemen  und  damit  missfarbigem  Eiter  Luft 
zu  machen  (Abends  T.  38,8). 

Dámach  wird  Vollenweider  ruhiger,  fieberfrei  ohne  Delirien.  Da  sich 
aber  die  Vereinigung  immer  tiefer  lockert,  so  entschliesst  man  sich  endlich 
am  18.  October  die  beiden  verbindenden  Sehnen  durchzuschneiden  und  so 
den  brandigen  Daumen  ohne  Blutung  zu  entfemen. 

Am  19.  October  Abends  5  Uhr  bemerkt  Vollenweider,  dass  er  den 
Mund  nicht  mehr  recht  ôffnen  kann  (I).  Beim  Abendessen  verursacht  ihm 
das  Kauen  grosse  Schwierigkeiten  und  Schmerzen  in  den  Kaumuskeln,  so  wie 
das  Schlucken  Schmerzen  im  Halse. 

Am  20.  October  Morgens  konnte  er  den  Kopf  nicht  mehr  heben,  ohne 
mit  der  Hand  nachzuhelfen,  dabei  hatte  er  Schmerzen  im  Nacken.  Die  Kiefer- 
starre  liess  nur  noch  eine  Fingerspitze  hinein,  wenn  Vollenweider  sich  be- 
múhte,   ihn  mit  Schmerzen  zu  ôffnen.     Die  gespannten  Nackenmuskeln  sind 
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auf  Druck  wenig  sctimerKtiaft.  Der  Eiicken  liegt  hohl.  Bei  jedem  Athem- 
mg  spantit  sicb  der  Baiich  miter  heftigen  Schmerzen,  Die  Baach mušku latnr 
ist  bretthart.  das  Gesiebt  Hvid  110  d  m  i  t  grossen  Schweisstropfen  bedeckt  (U) 
(VerordnuDg:  Sstiindlich  2, U  Chloral),  Die  Verordnung  meines  Stellvertreters 
war  Chloralhydrat  8.0,  Syn  cort.  Anr.  40,0  xu  je  ^fi,  und  ein  Isolirammer 
rciit  18"^  R.  BeiíD  7.  Verbandwechsel  beute  ist  die  (aseptische)  Wunde  recht 
schdn.  Aus  einer  seitlicben  Tascbe  lässt  sicb  etwas  Blut  ausstreichen .  auf 
dem  Handriicken  ein  e  Rčthe,  die  aber  nicbt  zugenommen  bst.  A  r  m  e  und 
Beine  frei. 

Ára  Abeiid  kann  Vollenweíder  wieder  auf  dem  Rucken  liegen,  ist  des- 
halb  frOblicb  und  guter  Dinge,  wäbrend  e  r  am  Morgen  nur  auf  Frageu  eineD 
Laut  von  sicb  gab. 

Am  21.  Morgens  war  aber  der  Zustand  im  Grunde  derselbe,  nur  hier 
nud  da  ^  jedocb  selten ,  stellten  sieb  Stô&se  ein ,  die  scbmerzhaft  im  Rucken 
und  Nacken,  aber  nicbt  beftig  siiid  (III),  Die  Starre  bat  íiberall  zugenommen. 
Sebr  starker  Scbweiss.  Atbem  beschleunigt,  Beständig  schlaftrunken ,  ver- 
sifikt  er  bin  und  wieder  auf  ^h  —  1  Stunde  in  wirkliehen  Schlaf.  Beim  Trinken 
und  Essen  von  gebackteín  Fleiscb  in  der  Suppe  úberscbluckt  er  sicb  manch- 
mal  und  nmss  ofters  vor  Ermiidung  und  Scbmerz  im  Halse  absetzen. 

Am  22.  Morgens  hatte  er  sebr   wenig   gescblafeo.     Durst   sebr  groag. 
Die  Starre  und  aueb  die  Stusae  baben  zugenommen,  vor  Scbmerzen  im  Bai] 
Nacken   und  Rucken   scbreit   er   dabei   laut   auf.     Urin   obne  Eiweiss. 
livide  Gesiebt  volí  Scbweiss. 

Um  3  Ubr  (V)  stellt  sicb  Trachealrasseln  ein  f  welcbes  sicb  um  4  Uhr 
zu  etarkem  Lungeníidem  steigert.  In  einem  Anfall  erstickte  der  Kranke 
8  Uhr  40  Minuten  Abeiids» 

Wäbrťnd  Vollenweíder  \om  14.  incl.  bis  19.  Morgens  fíeberfrei  w&r» 
war  die  Temperatur 

am  20.  Oct.  Mg.  (11)  37,0        Ab.  3S.0  und  nacb  dem  Tode  9  Ubr  —  Min.  =  41.0 
,  21.    ,      ,    (111)38.0  ,  38,4  9     ,    20    .     =41,2 

,  22.    ,      ,  38,2  (V)     ,  40.4  í*     ,    40    ,     =40,6 

10     ,    -    ,     =40,4 

Dagegen  im  Anfang  am  10.  Oct.  Morgens   —     Abends  36,4 

11.  ,  .        37,4         ,        39,2 

12.  ,  ,        38,2         ,        39,0 

13.  ,  ,        37,8         ^        38,8 

14.  ,  ,        87,0        ^       37,6  etc.  unter  37,6. 

Die  Autopsie  ergab ;  Wunde  und  Tascbe  an  dem  Einschnítt  von  gutem 
Aussehen,  mit  reicblicben  Granulationen  besetzt.  Herz  voU  und  derb,  Tricuspi- 
dalis  am  Rande  und  an  den  SefaneniUden  verdickt.  Links  bat  die  LuBge 
mebrere  Adbäsionen.  Aus  den  Broncbien  entleert  sicb  weisse  Flusaigkeit, 
Schleimbaut  violett.  Innen  am  unteren  Lappen  drei  friscbe.  stark  erbsen- 
grosse  keilŕHrmige  Infarkte  mit  scbarfen  Contouren,  Eecbts  im  mittleren  und 
unteren  Lappen  starkes  Oedem.  Milz  vergrôssert,  dunkelbraunroth,  matsch, 
Leber  norma!  gross  mit  zahireicben  insulären  Verfettungen.  Nieren  etwas 
vergrôssert,  sebr  derb,  byperämiscb.  dunkelviolett ;  die  Kapsel  lost  sicb  scbwer, 

Die  Magenscbleimbaut  stark  gefaltet,  mit  ausgedebnten  Ekcbymosen, 
D&rm  frei. 

Die  Gefôsse  der  Dura  und  Pia  stark  getiillt.  Hydrops  meningeus.  Pia 
an  der  Concavität  mílcbig  getriibt,  Etwas  uiiterbiílb  der  Lendenauschwel* 
lung  auf  der  Innenseite  der  Dura  spinalis  binten  und  vorn  Blutextravasiite, 
ea.  15  mm  lang  und  4  mm  breit,  (Die  Centralganglien ,  Eíickenmark  und 
Plexus  brachialis  erbält  Herr  Proť.  Dr.  Huguenin  zur  Unteisucbung,) 
Makroskopiscb  keine  AbnormitHt  im  Rdckenmark. 
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Der  Gesammtyerbraach  von  Chloralbydrat  in  d  en  letzten  4  Tagen  be- 
trog  89,6  g,  obne  dass  dadurcb  fester  Scblaf  zn  erzielen  gewesen  wäre.  Die 
letzten  béiden  Táge  erbielt  er  nacb  der  yorliegenden  Tabelle  zosammen 
je  14  g. 

Nach  einer  complicirten  Luxation  des  rechten  Daumens  hat  man 
also  einen  bei  dem  Umfang  der  ringformigen  Zerreissung  wenig  aus- 
síchtareichen,  bei  der  Bedeutung  des  rechten  Daumens  ftir  das  Leben 
und  nach  den  mir  vorliegenden  Erfahrungen  aber  doch  gerechtfertigten 
Yersnch  zur  Erbaltung  des  Gliedes  mit  strenger  Durchi'uhrung  des 
Lister'schen  Verfahrens  gemacht.  Der  Versuch  ist  gescheitert,  der 
Daumen  wurde  brandig,  wozu  eine  Nachblutung  und  der  Alkoholismus 
des  V.  (ausgesprochen  in  den  Angaben,  dem  Verlauf  *)  und  der  Section) 
gleich  forderlich  gewesen  sein  mag.  Ďa  man  sich  zur  Entfemung  des 
&liedes  schwerer  entschlossen  hat,  roch  einige  Táge  der  Verband,  aber 
nur  vorttbergehend;  es  scheint  das  aber  zum  Eintritt  eines  Beginns 
von  Septicopyämie  geniigt  zu  haben,  wofQr  die  drei  Infarkte  und  Milz- 
schwellong  sprechen,  vielleicht  auch  die  Verdickung  der  Tricuspidalis. 

Der  Starrkrampf  ist  am  10.  Táge  in  bedächtiger  Form,  tags  nach 
der  Entfemung  des  brandigen  Daumens  ausgebrochen  und  hat  seine 
Dauer  3  Táge  betragen.  Bei  dem  genauen  vorliegenden  hier  nur  aus- 
gezogenen  Bericht  ergiebt  sich,  dass  das  Štádium  (IV)  der  Re- 
flexstosse  ganz  gefehlt  hat,  Arme  und  Beine  bis  zum 
Tode  frei  waren,  die  Schweisse  ausserordentlich  stark  waren.  Das 
Erschopfungsstadium  ist  nur  durch  die  Temperaturzunahme  im  Laufe 
des  letzten  Tages  angedeutet.  Nach  dem  Tode  stieg  die  Temperatur 
noch  um  0,8®.  Niemals  war  der  Trismus  so  voUständig,  dass  nicht 
noch  die  Finperspitze  hätte  zwischen  die  Zähne  geschoben  werden 
kônnen. 


20.  Joseph  Bircher  ans  Aussersihl.    Onychiae  in  Folge  Nagelquetschung. 
Tetanus  traumatieus  lentus  incompletus  celer  mat. 

Der  29  Jahre  alte  Maurer  Joseph  Bircher  aus  Aussersihl  kam  am 
22.  April  1880  mit  Starrkrampf  in  das  Zúrcher  Kantonspital  und  wurde  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  deshalb  aufgenommen  (unter  J.-Nr.  8  S.  60). 
£r  war  niemals  specifisch  afficirt  und  stammt  aus  gesunder  Familie;  die 
£ltern  und  2  Brúder  sind  am  Leben.  Er  selbst  war  nie  ernstlich  krank, 
litt  jedoch  Yor  einigen  Jahren  an  Driisenvereiterungen  am  Halse  und  hrach 
1876  den  rechten  Oberscbenkel ,  dessen  Heilung  18  Wocben  dauerte.  Mit 
18  Jahren  bekam  er  eine  Beinhautentzúndung  ohne  bekannte  Verletzung 
Yorher  am  linken  Schienbein,  die  8  Jahre  anbielt  und  vom  Arzte  mebrmals 
geschnitten  wurde. 

Vor  5  Tagen  wurden  ihm  die  Fingerspitzen  der  drei  mittleren  Finger 
linker  Hand  zwischen  zwei  Steinen  derart  eingeklemmt,  dass  ihm  das  Blut  unter 
den  Nftgeln  hervorgespritzt  sei.  Einige  Zeit  lang  tauchte  er  die  Hand  in 
kaltes  Wasser,  dann  achtete  er  nicfat  mehr  weiter  darauf  und  arbeitete  weiter. 

Vorgestern  (den  20.  April)  habe  ihn  ein  Nebenarbeiter  mit  dem  „Bickel" 
am  äusseren  Rand  auf  den  kleinen  Finger  der  linken  Hand  getrofíen,  doch 


*)  Das  Delirium  tremens  verrieth  sich  bei  Lebzeiten  durch  Zun^enzittem,  die 
Schlaflongkeit,  die  Delirien,  die  Fluchtversuche ,  nach  dem  Tode  durch  Hydrops 
meningeoB,  die  Leptomeningitis,  den  Magenbefund. 
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machte   er   sicli   nichts   daraus  und   arbeitete  weiter; 
blutet  liaben. 

Ám  folgenden  Morjtfen  (den  21.  April)  fiel  ilitn  aul\  dasser 
nicbt  mehr  so  gut  kauen  konnte  wie  ťríiber  (I),  Er  spiirte  eíne  Art 
Uemtnung  im  Kangeschäŕt,  das  miihsamer  and  aiistrengeDder  wút.  Das  Hemm- 
nifts  wurde  immer  gr^sser,  so  dass  er  seitien  Mund  nicht  mehr  aafmiichen 
konnte  wie  friitier.  Gegen  Abend  trat  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit 
des  Kopŕes  ein,  DamentUch  konnte  er  \ht\  nicht  mehr  nach  vorn  úberbeagec 
und  nicht  mehr  gut  seitlich  bewegen.  woM  aher  drehen.  Das  Schlingen  ging 
immer  noch  ohne  Beschwerden.     Puls  und  Urin  waren  normál. 

Naehdem  er  die  letzte  Nacht  noch  gut  geschlafen ,  bemerkte  er  am 
Morgen  ein  Geíiihl  von  Spanriung  im  Riicken:  die  Beweglichkeit  war  g^t* 
hemrat  (II). 

Bal  d  fiel  ihm  dann  auf,  dass  ihm  ofters,  etwa  alle  2  Stunden  einmil, 
der  Kop  f  und  Rumpť  wie  nach  riickwärts  gezogen  wurde  (1 1 1),  Dano  traten 
auch  krampfíiafte,  sebr  starké  Schmerzeti  im  Kreuz  ein,  die  gegen  deu  Baiich 
hiu  ausstrahlten.     Deshalb  kam  er  Mittags  íns  Špitál. 

Ein  mittelgťosser,  kräftiger,  muskulíiser  Mann  mit  etwas  ängsUicfaem^ 
eigentbúmlichem  Ausdruek  und  etwas  gerOthetem  Ge^icbt,  mit  normalem  Be- 
funde  am  Eumpf,  abgeseben  von  der  Narbe  am  linken  Kopfnicker,  kanú  eri 
jetzt  die  Kieťer  nur  so  weit  íitínen*  dass  die  Zähne  etwa  1  Querfinger  breltj 
Yon  ein  an  der  ab  steh  e  n ,  wobei  man  die  harten  Ränder  der  Masse  terén  fuhlt.1 
Das  Kinn  kann  er  nur   bis    aut   3  Querfinger   breit   dem  Brustbein    näheni,! 
wobei  die  Nackenmuskulatur  hart  und  ateif  isi.    Das  Drehen  ist  unbeschräuktJ 
Auf  die    Áufforderung ,    Bewegungen    des    Rumpfes   in    der    Wirbelsäule  ml 
machen,  bewegt  er  sich  bloss  in  den  Hiiftgeknken ;  der  Riicken  bleibt  stmtA 
wie  wenn  ein    eisenier  Stab   darin   stäke.     Bewegungen   der  Arme   und 
Beine  sind  frei.     Der  Baucb  fUhlt  sich  etwas  hart  an  und  ist  weder  em- 
gezogen  noch  auťgetnebeu*     T.  38, U,     Er  scbwitzt  ziemlieh   stark,    das  Sen*^B 
sorium  ist   volUtändig  frei.     Die  Exurese   ist  normál,   der  Urin    klar  gelb.^H 
sauer  und  entháit  kein  Eiweiss,    Seit  2  Tagen  kein  Stuhlgang.    Links  findet       ' 
sich   am    kleinen    Finger    und    zwar    aussen    an    dem    mittleren    Gliede    eioe 
schmutzige,  gelblichgraue ,    erbsengrosse  Borke,   bei  deren  Entfernung  ziem- 
lich   viei  Eiter   ausläuft   und   eine    kleine   Abschíirfang   zuriickbleibt.      Der 
Nagel  des  2.  uod  ^.  Fingers  ist   blutig   unterlaufen ,   der   des  4.    gelockert. 
graulich^  druckt  man  darauf.  so  fliesst  Eiter  aus  dem  Nagelbett. 

Tilglich  trinkt  er  3 — 4  Gläser  Schnaps  (^Budey),  zwischen  hinein 
2—3  Glílser  Bier  den  Tag, 

Die  Behandlurjg  bestand  deshalb  n  eben  Anwendung  der  Wärme  und 
GstíLndlich  O;!)-*  Morph.  bydrochlor.  in  Verabreichung  von  l*ii  1  Wéin»  wo- 
nach  er  die  Nacht  íiber  ordentlich  schlief. 

Am  28.  Äpril  Morgens  klagt  er  íiber  Scbmerzen  ira  Kreuz^  die  g©(^ 
den  Baueh  ausstrahlten  und  iiber  Spannung  im  Riicken.     Die  Zähne   gehí 
bloss  noch  '14  em  aus  ein  an  der.    Auch  der  Kop  f  geht  gar  nicht   mehr   vorn 
iiber,  so  hat  die  Nackenstarre  zugenommen ;  dahingegen  kann  ©r  ihn  drehen. 
Er  schwitzt  stark. 

Am  Abend  hat  das  Leiden  noch  mehr  Fortschritte  gemacbt.  Beiin 
Versuch,  die  Zunge  zu  zeigeii,  kann  er  sie  beinahe  nicht  raebr  zuriickbringen. 
Der  Bauch  ist  bretthart,  der  KOrper  so  steif,  dass  man  ihn  ara  Kopf  auf- 
heben  kann,  Während  die  Arme  ganz  frei  sind,  kann  er  nicht  die  leiseste 
Biegung  in  den  Huften  und  Knieen  machen;  so  steif  sind  die  SchenkeL 
Dabei  ist  das  Athnien  sehr  erschwert  (R.  39),  jedoch  das  fíensorium  noch 
ganz  frei,  Keine  Schlingbeschwerden.  Gegen  10  Uhr  Abends  tritt  beini 
Versuch,  Wasser  zu  trinken,  ein  gewaltiger  Opisthotonus  ein  (IV),  wobei  er 
ein  en  Bogen  bildett  dunkelblau  im  Gesicht  wird  und  Schauna  vor  den  Mund 
tritt.  Die  Athemzuge  waren  dabei  häufig,  angestrengt.  zitteiiad,  docb  nicht 
ausgiebig.   wohl    1   Minuté   setzten    sie    ganz  aus,   so    dass   Bircher   zu   er 
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'  flticken  nieinte.    Endlich  erholte  er  sieh  wieder  nnd  schlief  dann  in  der  Nacht 
I  ordentlich,  aber  nur  kurze  ZeiL 

km  24,  April  Morgena  klagte  er  iiber  Schlingbeachwerdeu  und  starké 
I  Sehmenen  im  Kreiiz, 

KleÍDe  und  knrsee  Stosse  wiederbolen   sich  jetzt.     Dabei    war   das  Sen- 
[ťoHam  ganz  frei. 

Gegen  Abend,  10  Minaten  vor  i>  Dhr  trat  wieder  solch  gewaltiger  Er- 

I  sticknngsstoss  ein ;   ^eder  trat  Schaum  vor   de  n  Mund ,    das   Gesicht   wurde 

Iblan,  Athem   und  Puls   imregelmílssig   und    aussetzend.     Nachdem  er  so  in 

d#a  hoclisten  Oraden    der  Rúckenstarre   etwa   eine  Viertelstunde   dagelegen, 

ŕrholte  er  sich  langsaui  unter  Kablreithen,  kunen  Stôssen*    Vergeblicb  mdchte 

er  cera  wegen  seiner  Atheninotb  aufsitzen, 

Bei  jeder  Ileriibrunjf,  ja  selbst  beim  Aulgebee  der  Thúr  tritt  e'm  Stosa 
m.  Uebrigens  líegt  e  r  noch  bob  i  so  dass  man  unter  seinem  Kreuz  m  i  t  der 
ľaufit  tlurťhfjihren  kann.  Er  scbivitzt  sebr  starký  lässt  aber  etwas  Urin,  der 
briunlicb  trnb.  stark  sauer  ist  und  riecbt  und  ziemlicb  viel  Eiweiss  entbilt. 
Der  l'uls  ist  regelmiissig,  aber  120.  Die  Temperatur  bebt  sich  (V), 
In  der  ersten  Hälfte  der  Naclit  schluft  er  etwas,  docb  nur  sehr  tin- 
mbi^  und  unterbrocben. 

Am  25.  April  Worgens  sind  díe  kleinen  StOsse  sehr  häufig.  dabei  lí5st 

Uich  ftber  etwas  die  Kieferstarre,   so   dass  er   die  Zähne   bis   zu  */*  cm 

ton  einander  bringen  kann,     Die  Anne   sind    frei   geblieben.     Um  !^^/i   ITbr 

macht  ein  dritter  Gewaltstoss  b  in  n  en   1  Minuté  deni  L  eben  ein  Ende^  indem 

ineder  die  Cjanose  boben  Grád  erreicbt  und  Scbaum    vor   den  Mund   tritt. 

iHe  Starre  ging,   ohne  sicb  zu  blsen,   in  die  Todtenstarre  iiber;   beim  Ein- 

I  surgen  waren   auch   die  Arme   rigid.     Unmittelbar    nach   dem   Tode    ergab 

I  <ich  40,2  C. 


Am  22,  April  (III)  Abends  T.  38.0 

,    2.\       .     Morgens  37,8  Puls  V28    Abends  37,8  Puls  132  R.  39  (IV) 
,    24,       .  .        37,6      ,     12<»  ,       38,2     „     126    ,  30  (V) 

*    25.       ^  .        38,1      ^    132. 

Um  9  Ubr  15  Minuten  =  4U,2  f 
,    9     ,     25         ,         ^41.0 
,    M      ^     35         ,        =  40,« 
,    II      ,45         ,        =  40.8 
,    lí      ,     55         ,         =40,0 

Bei  der  Section  am  26.  Vormittags  war  die  Starre  noch  5tark,  der 
B»uch  voU  Leichenfiecke.  Am  rechten  DamnenbaHen  ťand  sich  noch  eine 
l*(í  Cm  lange,  2  mm  klaffende.  fast  lineäre  Wunde  mit  etwas  unebenen  Rän- 
^íTB.  welche  jedoch  die  Lederhaut  kaum  zur  HÄlfte  durchdringt:  darunter 
oicht  mal  etwas  Injection,  darauf  eine  sehr  dänne  Eitťrkruste.  Dura  mater 
rtifk  injicirtt  mässiger  Hydrops  meningeus.  Keine  Tríibung  der  Arachuoidea. 
Ke  Pia  mftssig  hyperílmisch.  Die  graue  Substanz  rosa  injicirt,  die  weisse 
bjpiriiiúsch.  die  Centralganglien  injicirt,  Consistenz  etwas  vermindert. 

Ltmgen  normál.     Ein  Sehnenfleck  auf  dem  rechten  VentrikeL     Kleine 

ftcbymosen  im  Epicard  in  geringer  Z&bl.    Muskel  schlaC  leieht  violett.    In 

JtB  Broncbien  viel  Schleim.    Die  Mucosa  der  Trachea  und  Bronchen  injicirt. 

l^ungeo  h\T>erämiscb  mit   vermindertem  Luftgehalt.     Leber  violett.     Nieren 

J    ghliff^  oberfiftchlich  etwas  stärker  injicirt,  von  mässigem  Blutgehalt,  grOu* 

^Bríoleltef  Farbe.     Magenschleimbaut  blass,  fleckig  injicirt. 

^^^^  8c>  cľistickte  dieseľ  kľäťtíge  Mann  in  einem   dritten  Gewaltstoss, 
^Wieiu  der  Starrkrampf  4  Táge  gedauert  hatte;  die  Ursachen  waren 
wdil  die  tielen  an   sich    uTibedentenden  Verletziingen.  die  sein  Bentf 
8 9 « f .  D«r  SiArrkTttii) pt  7 
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init  sich  brachte  und  nicht  beachtet  wurden.  Der  Verlauf  ging  darcli 
alle  fUnť  Stadien  und  ist  recht  sorgfältig  bpubachtet.  Sensoriam  und 
Arme  blieben  bis  zum  Tode  frei.  Die  Kieferstarre  scheint  niemals 
ganz  voUständig  gewesen  zu  sein,  die  Nackenstarre  entwickelte 
sich  atis  dem  2.  zum  4.  Gráde,  die  Reflexstässe  traten 
zuerst  b  e  im  Schlingact  au  f,  später  bei  j  edém  Reiz.  Dreimal 
drobte  der  Erstickungstod  in  Folge  von  Gewíziltstossen.  Das  V.  Štá- 
dium ist  angedeutet  am  Äbend  vor  dem  Tode  durch  eine  leichte  _ 
Temperatursteigeruug,  am  Morgeo  vor  dem  letzten  todtbchen  Gewalt-  ■ 
stosB  dttrch  einen  Nachlass  der  Kieferst*irre,  Die  hochste  Temperatur, 
41",  trat  10  Minuten  nach  dem  Tode  ein  niit  einem  Sprung  von 
S^  fast. 

Als  Folge  des  ersten  Erstickungsstosses  trat  dann  Albuminurie 
auf,  und  in  der  Leicbe  fanden  sich  Petechien  auf  dem  Herzmuskel 
neben  sonstigen  Erstickungszeichen. 
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Solcbe  emsten  Fälle  zeigen,  dass  selbst  der  unvoUständige  Stan- 
krampf  in  derselben  Weise  wie  der  voUständige  schliessUch  zum  Tode 
fohren  kann. 

Andererseits  zeichnen  sich  doch  auch  die  ganz  leichten  FaUe» 
die  Fälle,  die  leichi  ganz  ubersehen  werden,  durch  raancbe  llDannehm- 
licbkeiten  aus.  Das  Uebersehen  des  Tetanus  ambulans  kommt  theih 
von  der  Schraerzlosigkeit  der  beiden  ersten  Stadien,  theib  von  un- 
genugender  Uehung  in  der  Diagnose,  Wenn  wiederholt  der  Trismua 
als  Anfang  ubersehen  oder  im  Bilde  des  Tetíinus  mitis  (Rs.  §  5  S.  13) 
—  zu  dem  gehort  ja  diese  unvoUstŕindige  Forni  —  ganz  vermisst  worden 
ist,  so  hegl  das  wolil  eben  daran. 

Bei  der  Untersuchung  auf  leichte  Gráde  von  Kieferstarre  scblagt 
man  am  besten  folgendes  Verťahren  ein,  welches  eijien  vor  solcben 
Irrungen  schtitzeo  wird.  Nachdem  man  den  Zeigetinger  in  die  vordere 
Mondhíihle  des  Kninken  (also  zwiscben  Backenschleimliaut  und  Zahn- 
reiben)  oingeíuhrt  hat^  tastet  man  zunächst  zur  Orientirimg  nacb  der 
Kaňte  des  aufsteigenden  Unterkieferastes.  Alsdann  lieisst  man  den 
Kranken  zu  beissen;  dabei  ťählt  man  dann  ebenso  scharf  dicht  daran 
etwa  in  der  Mitte  1  cm  vor  und  aussen  von  ihr  die  harte  Kaňte  des 
Masseter.  Lässt  jetzt  ein  Gesunder  den  Unterkiefer  fallen,  uffnet  er 
den  Mimd  oder  vielmebr  die  Kieferspalte,  so  verschwindet  diese  zweite 
vordere  Kaňte.  Bei  leicbten  Fällen  von  Trisraus  dagegen  bleibt  die 
Kaňte  wie  eine  mehr  oder  weniger  schlappe  Saite  unter  dem  tastendeii 
Finger  liegen,  die  sich  alliuälig  um  so  mehr  spannt,  je  mehr  sich  die  Kiefer 
ofFnen,  Geht  das  zulctzt  nicht  weiter,  so  ist  die  Masseterkante  wieder 
gespannt,  wie  eine  angezogene  Saite.  Beim  Gesunden  gescbieht  das 
nicht;  tritt  ausnahnisweis  etwas  Derartiges  als  Mitbewegung  ein,  «o 
lässt  sich  das  leicht  willkurlicb  abstellen. 

Es  ist  mir  zweckmässig  erschienen,  das  hier  ausfiihrlich  noch- 
mal  zu  erortern,  weil  in  der  Litteratur,  in  der  Praxis  imnier  wieder 
Eínwendtmgen  vorkommen,  Trismns  habe  beim  Starrkrampf  gefeblt 
oder  sei  erst  später  hinzugetreten.  Der  Kranke  habe  ja  nach  Be- 
lieben  den  Mund  weit  aaf-  und  zuraachen  kônnen.  Natiirlich,  jeder 
Trismus   ist  nicht  gleich   ein    voUständiger,     Durch  dieses  Verfahren 
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habe  ich  dann  so  oft  Collegen  mi  t  dieser  Wirkuiig  vom  Gegentbeií  ihrer 
Ansicht  íiberzeugen  kônnen! 

So  habe  ich  micb  denn  iiiimer  mehr  íiberzeugt,  dass  jeder  Fall 
on  Tetanus  mit  Trismus  beginnt.  Auch  die  mildetí,  iitivollständigeTi  be- 
dachtsameQ  Fälle  nehme  ich  nich  t  aus.  Nur  muss  nian  sich  bei  ihnen  daraa 
gewôtiDeD,  dafi8  die  Stŕisse  j^ewaltig  werden  konnon,  wäbrend  dio  Starre 
äberhaapt  imd  so  auch  in  den  KiefennuBkeln  im  gunzen  Verlauf  leicht 
bleiben  kann,  Die  leichte  Kieťerstai're,  die  unvollständige,  niuss  eben 
aofgesacbt  werden,  das  ist  Sache  des  Kenners,  der  Untersuchung. 

Dureh  tiiesen  gelegentlichen  Gegeusatz  zwischen   der  Stärke  der 
Stoese  ty,der  tetanischen  Erscheinungen^,    wie   man  das  friiher  ansali) 
and  der  UnvoUständigkeit  der  Starre  (die  doch  dabei  das  Wesentliche 
leíbt)   erklárt  sich    wohl  auch   eine  Meínung    von   Socin    iiber    den 
^etanus  mi  tis. 

Nach  Socin  (a.  a.  O.  S*  45)  soU  sich  der  Tetanus  raitb  einmal 
eben  dadurch  auszeichuen,  dass  die  tetaniechen  Erscheinuogen  sich 
eret  zu  einer  späteren  Zeit  des  Verlauťs  und  so  allmälig  einstellen, 
dass  der  Begimi  schwer  ťestzustellen  iat,  und  dann  dadurch,  dass  ent- 
weder  in  der  Wunde  selbst  oder  in  Jer  ganzen  verletzten  Extremitát 
ose  Symptóme  als  Vorboten  der  allgeraeinen  Erkrankong  voraus- 
;eiL  In  seinem  einen  Fall,  einem  Schuss  iu  die  rechte  Wade,  in 
'nehrešte  und  Blei  eiithalten  wareii,  bandelte  es  sich  um  Rigidität 
Muskeln  an  dem  verletzten  Beine  mit  Spitzfussstelluug  und  Con- 
tur  der  grossen  Zehe  in  Plantarflexion,  welche  Erscheinungen  lange 
lit  den  mit  der  Extraction  verachwindenden  Tetanus  iiberdauerten, 
i  Freradkôrpern  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  kommen  aber  ganz 
dieselben  Erscheinungen  vor,  ohne  dass  Tetanus  erfolgt;  in  einem  der- 
artigen  Fall  habe  ich  noeh  nach  Jahr  und  Tag  den  traumatischen 
umpfuss,  der  zuriickblieb,  durch  die  Ächillotomie  beseitigen  mussen. 
In  seinem  zvveiten  Fall  bandelte  es  aich  um  ein  BÍeistiick  im 
Nervus  ulnaris,  nach  dessen  Entfemung  der  Tetanus  mitis  verging  und 
ikmit  ähnliche  locale  Erscheinungen  schwanden,  die  ich  eben  fiir  ge- 
wíjhnliche  Folgen  der  mechanischen  Eeizung  durch  den  Fremdkôrper 
lialte  und  nicht  fúr  Theílerscheiuungen  oder  7, Vorboten"^  des  Starr* 
krampfä. 

In    einem   dritten  Fall   soli   bei   fast   vernarbtem  ScbuUerfleisch- 

usa  am  48.  Táge  der  Tetanus  mitis  ausgebrocben  und  ohne  Kiefer- 

,me  verlaufen  seín.     Es  ist  allerdings   gerade   charakteristisch   fOr 

,n7,  scbleichende  FälloT  fUr  diesen  Tetanus  mitissimtis  et  tfirdissi- 

,,  wie  oft  die  Kieferklemmy  dabei  íibersehen  wird,  „weil,^  wie  Socin 

ander  Mal   sagt,   ^^der  Mund  rasch  und   weit    aufgemacht  werden 

liann".     Darum   kann   eben  doch  Trismus   incompletus    (nach  meiner 

eichnung)  bestanden  haben! 

Immerhin    hängen    die    Unannehmlichkeiten    der    allerleichtesten 

'orraen  von  Tetanus   incompletus   wesentlich    damit   zusammen,    dass 

hlie%»slich  die  Stadien  der  Stiisse  eintreten  konnen.   Ist  dies  der  Fall, 

zerl>ei»st  sich   der  Kranke    ebenso   die  Zunge   wie   ein  Epileptiker, 

>t  er  herum,  so  sclilägt  er  bei  einem   starken  Stoss   h  in  und   kann 

HaU  und  Beine  brechen,  wie  wir  im  Abschnitt  von  der  Kranken- 

WŠBlfe    noch    besprechen    werden.     Lie^t    er    zufállig    ailein    in    einer 

Biuiewanne.  so  kann  der  Mund  unter  Wasser  gerathen.     Der  Kranke 
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ertrinkt.  wie  mir  Wilnis  mal  zur  Warnung  aus  seiner  Erfahmiig 
mittbeilte.  Fehlen  aber  alle  Stôsse  Iíoíjh  incompleteii  Tetanus,  so  kann 
der  Kranke  zur  Notli  gelien,  essen  und  si>rechen,  hat  alsa  eigentUcL 
wenig  BeBťíhwerden,  iSas  Bedenkliche  ist  und  hleibt  mir,  dass  maii 
keine  volle  Sicherheit  hat,  ob  nicht  docb  noch  daraus  eiii  Fall  von 
Tetanus  pprfectus  lentus  wird,  oder  sich  lieiin  Tetanus  ineompletus 
nicht  am  Ende  nach  die  andereu  Stadien  der  Stosse  eintinden  werden. 
BÍ8  zu  einem  gewissen  Gráde  kann  ja  die  fortschreitende  Heilung  der 
Wundo  allmiilig  dabei  niehr  Hoffiiung  geben,  so  wie  die  Abnahme  de-f 
Starre,  aber  docli  keine  Sícherheit. 

Einen  solclien   reclit   leichten   iinvollständigen  Wundstarrkrampf^ 
der  dtircb    einen  Holzsplitter   unter    dem  Daumennagel  1872    entstand 
und  mit  dessen  Entfemung  8chon  im  IL  Štádium  (und  zwar  in  seinem   _ 
2.  Qrade  der  Riickenstarre)   endete.    hat  Kussmaul   ausfiihi-lich   be-  ■ 
Bchrieben  {Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicín  Bd,  XI).     Ich  sehe 
keinen  rechten  Grund  ein,  warum  er  ihn  unter  dem  Namen  ^AbortÍTe 
Forni  des  Tetanus'^    von   meinem  Tetanus  mitis  (Rs.  §  5  8.  13)  oder^ 
wie  ich  jetzt  ságe,  Tetanus  incompletus,  scheiden  will    Angeblich  soli  _ 
der  ^ITnterschied  darin  bestehen,    dass  beim  Aborti? tetanus  die    elek-  ■ 
trÍBcben  Stosse,  die  beim  Tetanus  uiitis  das   prädomínirende  Symptóm 
daratellen.  ganz  fehlen.  wälirend  die  tetanische  Starre  in  uiässiger  Ent- 
wickelung   eontinuirlich   längere   Zeit   tort be ste ht*^.      Dass   das  Wesen 
des  Starrkraoipťs  die  Starre  ist,   die  Stosse    feblen    konneii.  also   nn- 
wesentlich  sind,  erkemit  Kussmaul  fur  seinen  Fall  an;  dass  der  Be-  ■ 
weis  dieses  meines  Satzes  aber  gerade  der  Zweck  und  die  Hauptursache 
meiuer  ganzen  ersten  Bearbeitung  des  Starrkrampťs  Romberg  gegen- 
uber  war»    der  das  Wesen    des   Starrkrampfs    in    die    Erhohung    der 
Beflexpoteuz    setzte  (vgL  Rs.  S.  42),   das  mochte  ieh    doch    dem    ein- 
gebendsten  Kritiker   meiner  ersten  Bearbeitung,   Herrn  Prof.  Kuss- 
maul, gegenilber  hier  ausdriicklieli  hervorheben.    Uebrigens  kann  ich 
aucb  dem  nicht  zustimmen,  dass  Kussmaul  wiederholt  dabei  schreibt: 
„Eine    Erliärtiing  der  Masseteren   ist  durcli  Betastung  der  Scbläfen- 
gegend    niclit   zu    eonstatiren.*^     Nur    die    digitale   Untersuchung    vodi 
der  vorderen  Mimdhohle  ist  fiir  Trismus  maassgebend.  wenigstens  fiir 
deu    unvollstiindigen    Kinnbackenkrampf    zur   Beurtheilung    unbedingt 
erforderlich, 

Kussmaul  beruft  sich  wiederholentlicb  daraut^  dass  7, das  gänz- 
Uche  Freibleiben  der  Kieferrauskeln  beim  echten  Tetanus  jedenfalls 
m  den  grossten  Seltenheiten  gehort^,  also  doch  vorkäme^  Ich  haltť 
dis  aber  fiir  unrichtig.  Als  Gewähr  citirte  er  erst  Eisenmann.  später 
ueh  Eisenmann  Heyfelder.  Dieser  habe  1838  einen  tôdtlich  ver» 
laufenen  Fall  von  traumatischem  Tetanus  gt^hubt,  wo  es  nicht  zuni 
Trismus  kam  und  weder  das  Oefihen  des  Mundes  noch  das  Sprechen 
ôTSchwert  war,  wohl  aber  das  Schlingen  (Eisenmaim,  Die  Krankheits* 
fiamilie  Rheuma  IL  S.  251>.  Zeugen  aus  so  alter  Zeit  wären  dafíir 
Bicht  nothig,  salche  Beschreibungen  finden  sich  viele.  Es  ist  stets  die- 
aellie  Vervimmg  in  Bexug  auf  dea  Trismus.  Bei  unvolbtándiger  Kiefer- 
tlarre  kaan  man  die  Zlihne.  natilrlich  alsc»  auch  den  Muud  offnen.  L  2 
ja  Sem  je  nach  der  UnToUstáiidigkeit;  nalUrlicli  ist  das  Sprechen  um 
w  lóicliter.  Es  fenugt.  wenn  sehon  solclie  Unbeqttdmliehkeiten  beim 
SoUbfeci,  in  anderm  F&llen  Zahnschmerzen,  Staífigkeit  der  Kiefer- 


■ti.    dergL    angegeben     werdeii,    ura    heutzutage    eire   sach- 

^  Untersuebung   der   vorderen  Muiidhohle    zn  veranlassen.    Auf 

finschluss  and  niclit  auf  den  Mmíd  komiiit  *2s  an,    Unter  Mund- 

versteht  das  Volk  die  Entťernimg  der  Lippen  von  einander,  auf 

hierbei  nichts  ankommt.    Vor  soldien  Irrthumern  sicli  zu  bewiihren, 

"geht  man  mit  dem  Zeigefiiiger  bei  Kieíerschluss   ein,    riihlt  nach  der 

£aDte  des  aafsteigenden    Kieferastes   and  achtet  auf  die   Kaňte    des 

Masseter  beim  Zubeissen;  diese  zweite  Kaňte  verschwindet  beim  OeíFnen 

Mundes,   d.  h.  der  Kieíer  beim  Gesunden  and   beim  Nachlass  im 

ibeiäson,   sie  bleibt   wie   eine   mehr  oder   minder   strafte  ViolinBaite 

Tetanus,  je  nachdem  der  TrismuH  darin  raelír  oder  weniger  voll- 

lig  isL     Sie  felilt  niemals  beira  Tetanus  ineompletus,   auch    wenn 

Br  Zahnschluss  bis  auf  o  cm  aufgehobeo  werden  kann. 
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§  29. 
Dm  Torbotenstadium  des  Stanrkrampfs,  die  Aura  tetanica  von  Friederich, 

Nach  unserer  Darstellung  giebt  es   weder  beim   beftigen^   noch 
iächtigenf  weder  beim  ausgebildeten  noch  beim  ujívollständigen  Starr- 
|)f  ein  Vorbotenstadium.     Leider! 

Und  zwar  weder  fiir  die  ganze  Krankheit  noch   fiir   die  Sttísse! 

Adolpb  Sigismund  Friederich  aus  Wernigerode  hat  1837 

ler  bekannten,   so   viel   von  Kom  ber  g  imd  Anderen   benutzten 

,tion  zuerst  von  einer  Aura  tetanica  gesprocben.    Gebildet  nach 

der  Analógie  der  Aura  epileptica  (S.  47)  soli  sie   ihm    zur  Erklärung 

der  špontajien  Sttisse,    wie    wir   das   genannt    liabeu,   dienen.     Seine 

Worte  sind; 

^DiMcillimi  certo  explicatu  sunt  paroxysrai,  qni  sine  aeris  motu, 

4ui  sine  ulla  causa  interná  (motu  íntenso  vel  affectu  ani  mi)  procreantur, 

Explicatio  mihi  verisimillima  esse  videtur   baec.     Dolor  in   inflammato 

íulnen:  non  idem  persentitur,  saepť;  omnino  de&init,  sin  auteni  augetur, 

coíivulsiones   universales   excitat.     Haec  mea  opiiiio  iis   deťenditur  ob- 

ionibuSf    in    quibus    auctores    annotarunt    aegrotos    paroxysmum 

fnsisse,  dum  ex  vulnere  orta  sit  anra  tetanicái.'* 

Seintj  Untersuchiingen  liatten  ibn  zur  Ansiclit  gefíiliľt,   daas  der 

lí*tarrkrampť  nur  nach  Vorwundung  irgend  eines  sensitíven  Nerven 

hc,  welcher  Krämpfe  entweder  nur  im  verletzten  (iliede  oder  in 

allen  Muskebi  folgen.    Meistens  entstíínden  anhaltende  Krämpfe  durch 

chronische  Entzändang,  welche  springend  den  Nerven   folge   and 

die  Ruckenmarkahäute  selbst  ergreiťe. 
tíanz  richtig  inaeht  er  zum  Schluss  bei  der  Therapie  darauf  auť- 
locrlwani,  dass  man  fúr  die  Nervenzeťsehneidung  nur  ein  sicheres 
Zeichen  habe,  das  sei  die  ;,Aura  teUinica,  qaae,  si  adest,  certissimum 
^lúbiíl  8Ígnum,  irritationem  medullae  spinalis  prolicisci  ex  laeso  in 
'iilnero  nerro*^. 

In  meíner  fruberen  Bearheitung  des  Starrkrampfs  habe  ich  nach 

itóglichst    Äorgfaltigem    Štúdium    der    vorUegenden   Heilungsresultate, 

ihrer  eingehenden  Kritik   und   meinen   eigenen  Erťahrungen   noch   am 

Erfolge  fiir  die   chiľurgische  Behandhmg   zu    riihmen   gehaht, 
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die  sicli  ati  die  Belmndlung  der  Wunde  aEschliesst.  Darnach  liabe  ich 
die  ganzen  Jahrzehnte  gelmndelt.  AUein  in  welcher  Verlegenheit  war 
ich,  wenn  zwei  Wiinden  aii  vťírschiedenen  Kurpertheileii  vorlagen!  Ver- 
geblich  habe  ich  niich  nach  einem  Zeichen  umgesehen,  welches  núr 
dea  «sdiuldigen^  Theil  verriethe*  Ebenso  ging  es,  wenn  eine  Ver- 
letzung  im  (jŕebiet  zweíer  Gefíihlsnerven  lag;  ich  war  rathlos,  welchen 
ich  angreiťeii  miisste*  Daher  etBpfalil  sich  mehr  als  die  Nervendurch- 
schiieidung  die  Amputation,  wobei  man  doch  jedcnfalls  deu  Verräther 
treffen  rausste.  Wie  oft  fandeii  sich  bei  der  Obdiictian  bei  voUstandiger 
Präparation  der  Nerven  der  veruDgliickten  CTliedniaasse  Veränderungen 
gerade  ao  Nerven  vor,  von  deiien  man  es  nach  der  Lage  am  wenigsten 
erwartete;  ich  habe  deshalb  stets  daraiif  gedrungen,  ein  ganzes  Nerven- 
präparat  zu  machen.   —  Es  giebt  leider  keine  Aura  tetanica! 

Dass  natiirUch  an  verwundeten  Theilen,  besonders  bei  Unter- 
brechung  des  Knochenschaftes  (deii  Fractarae  comminutae  z.  B.)  iind 
bei  Aniagen  von  Sotnren,  z.  B.  nach  Oberschenkelamputation,  bei  deo 
Stossen  im  III.  imd  IV.  Štádium  diese  Gliedmassen  erapfiodlicher  werden 
konnen  troť/  aller  Vorsichtsmassregeln  als  die  der  gesnnden  Seite,  kann 
wohl  mal  voľkoranien  und  nichl  auťfallen;  die  Empfindlichkeit,  Ent- 
ziiodung,  ja  Blotung  sind  dann  al>er  schon  Folge  der  ersten  Stosse, 
nicht  ihre  Vorhoten^  nicht  ihrc  Aora  tetanica! 

Was  hat  denn  aber  nun  Friederich  bei  seinem  sargfáltigen 
Štúdium  der  daraals  (1837)  hekannten  Litteratiir  als  Vorboten  der 
ganzen  Krankheit  gefundenľ  Als  Hinweis  aiif  den  Entstelmngsort 
wäre  das  tur  den  Chirurgen  und  seine  Eingriffe  nicht  rainder  wichtig. 
Die  Vorboten  J  sagt  er  (S.  8),  seien  sehr  verschieden  und  trmschend. 
Haupt^ächlich  fiihrt  er  wieder  an  Empfindlichkeit  und  Scbwerbeweg- 
liclikeit  des  Nackeiis.  des  Unterkiefers ,  nach  Chalmer  einen  patho- 
gnamonischen  Schmerz  am  Schwertťurtsatz.  Alles  das  sind  aber  die 
Anfánge  des  SUrrkraDipfs  selbst,  die  ersten  Andeutungen  der  Kiefer- 
starre,  Nacken-  und  Bauchgtarre.  Je  sorgťaltiger  der  Kranke  sicli 
beobachtét  hat  und  die  Bildung  dazu  besitzt,  desto  mehr  zeigt  sich 
das.  Man  erkennt  auch  in  dem  zeitlichen  Auftreten  dieselbe  Reihen- 
folge  dann  wieder,  wie  beim  ausgebildeten  Starrkrampf.  Ander© 
8chriftstellen  die  íor  das  Vorkommen  von  Vorboten  beim  Starrkrampf 
eingenommen  sind,  geben  noch  andere  Zeichen  an:  Schwellung  der 
verwundeten  Gliedmassen,  Hartwerden  ihrer  Muskulatur,  Steifwerden 
nnd  Schuíerzen.  Bei  der  Untersuchung  oder  gar  bei  der  sorgfaltigen 
Section  der  wenigcn  Fälle  der  Aii,  die  ich  gesehen .  hat  sich  stets 
dasselbe  ergeben  ak  ÍTrund,  wodurch  diese  Erscheinungen  auch  sonst 
l)ei  W  und  en  entstehen,  ohne  dass  Stiirrkrampf  erfolgt.  Bei  tiefen 
Wunden,  die  (besonders  bei  engem  Verlauí}  in  die  Muskulatur  gehen, 
Muskekchussen ,  in  denen  Geschosstheile  hegeUj  kommt  es  ja  oft  zu 
solchen  Contracturen.  Ankylosen.  Šchwellungen  und  Schmerzen,  Ist 
in  der  Tiefe  ein  Gelenk  hetheiligt  oder  geräth  es  in  Mitleidenschaft, 
so  bekommeu  wir  auch  dieselbe  Flexionscontractur ,  Schwellung  und 
Sclimerzliaftigkeit  an  dem  Gliede,  wie  sie  jetzt  Manche  als  Vorboten 
hinstellen. 

Alles  das  finden  wir  reichlich  besonders  in  der  Kriegspraxis,  b«i 
der  Kasuistik  des  Vorbotenstadiunis  vom  Starrkrampf  geschildert,  Er* 
scheinungen,  die  wir  in  der  Form  des  entzundlichen  Typus  beim  Starr- 
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íer  Ijesonders  zusamtneiigefasst  habeii  (Rs.  I  S.  57).  Alleín 
8ind  nícht  Vorboten^  etwa  „Erschdjmngen  von  localem  TetanuB", 
sondeni  die  Folgen  localer  Entziinduiíg,  die  da  sein  kann,  bei  guter 
Sehandlang  aber  in  der  Regel  fehlen  wird. 

Die  Angaben  íiber  Vorboteii  beim  Starrkrampf  beruhen 
Bach  meiner  Erfalining  und  nieiner  Kenntniss  der  Litteratur 
Bnf  missYerstäodliclier  Auffassiing  theil^  der  ersten  leiseti 
Anfänge  des  bedachtsaraen  Starrkrampfs  selbst,  thtsils  localer 
Untziinduiigserscheinungen.  AUe  KeDiier  des  Starrkrarapfs  sind 
^mg,  dass  sie  fehlen  kumierij  also  jedeníalls  unwesentlich  sind.     Weil 

tí  Bacteriologen  der  Tliierversiiclie  wegen  sich  an  diese  Angaben 
klammerD,  bin  ich  austíibrlicb  liieraiif  eingegangen.  Ich  babe  mich 
Iws  jetzt  nicht  von  dera  Vorkommen  der  Aura  tetanica,  des  VHrboten- 
situUurn^  oder  eines  localen  Tetanus  uberzeíigen  kunnen,  Scldieaslich 
macbe  ich  darauf  aufraerksara,  dass  durcb  die  Zwangslage  der  Starre, 
wie  durch  die  Stčisse  alte  abgelaiifene,  vergessene  Leiden  wieder 
achmerzbaft  werďen  kíinnen,    wie  wir   bei   der  Beaprechung  der  Com- 

ticationen   sehen   werden;  das   tritt   aber   manchmal   an   Tbeilen    ein. 
e  entfemt  von  der  Wunde,  z.  B.  an  den  anderen  GUedmassen  liegen. 
■ 


§  30. 
Das  Mitleiden  der  Kdrper systéme  beim  Starrkrampf. 


Es  bleibt  uns  jetzt  noch  íibrigj  das  Mitleiden  der  iibrigen  Organe 
Win  Starrkrampf  zu  betrachten;  wir  baben  gesehen,  dass  ihr  urspriing- 
licbes  Dnbetheiíigtsein  zum  Wesen  des  Starrkrampís  gehort,  allein  es 
.ja  selbstverstándUcb,  dass  ein  so  gewaltsames  Leiden  in  seinen 
nicht  gleichgultig  fiir  den  iibrigen  Kcirper  sein  kann,  sondern 
^  die  verscbiedenen  Organe  seinen  Eintíuss  ausiiben  muss. 

Die  ersten  beiden  Stadien  mit  ibrem  gewaltigen  Zwange  werden 
*IÍ€  Puncííon  der  anderen  Organe  schwerHch  erleichtern,  die  gewalt- 
»ainen  Stuhse  der  Folgezeit  werden  diese  Beeinträchtigung  nicht  bloas 
aaf  die  Spitze  treiben,  sondeni  dnrch  den  plotzbchen  Wechsel  noch 
^mpfindlicher  roacben,  1>íh  endlicb  im  títadiuni  der  Erscbopfung  ein 
,  9^gan  nach  dem  anderen  seine  Fnnction  einstellen  ^ird,  Dazn  kommen 
\  Veriinderungen,  welcbe  die  einzelnen  Organe  unter  diesen  Verbält- 
erleiden»  sowohl  in  i  hrom  Ban  als  in  ibrem  StofiwecbseL 
Gehen  mr  die  einzelnen  Sjsteme  durch! 

Was  zunächst  úle  Verdaunngsorgane  betrifft,  so  leidet  natiir- 

ilich  die    Nabrangsauťnahme    schon   durch    den    KieiersĽbhiss,    zumal 

er  vollstíindig  ist,  besonders  wenn  das  suťort  beim  beťtigen  Štarr- 

ftpf  eintritt,     Der  K  ranke   ist   dann  auf  Nabľtingsaufnahme  dnrch 

Unregelmässigkeit   des  Kiefenschlusses   hindurdi   tíder   duvA  seine 

írtflbgen  Liicken  angewiesen,   schlie&slich    bleibt  der  Engpass  binter 

[den  letzten  Backzähnen  und  dem  starren  Masseter  hindurch  fiir  Fliissig- 

'biten.   auf  die   der  Kranke   zur  Ernähnuig  von   selbst   verfállt     Sio 

iJtwmen  natlirlicb  nicht  nahrbaft  genug  sein^  nm  das  Leben  besonders 

liJBrwachsenen  zu  erhalten.     Das  Schlucken  geht  oft  bis  znm  Ende 

gut*     Anders  ist  es  im  Štádium  der  Stosse.   wo  wir  seben,  dass 
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gerade  besonders  oťt  dorch  den  Reiz  des  Sclilingacts  Schlingkrampfe 
iind  auch  allgemeiiie  Kramptanfalle  selbst  bis  zu  den  gewaltsamsten 
asphyktischen  Gewaltstossen  ausgelost  werden.  Das  kann  so  weit  gehen. 
dass  nichts  mehr  hinuntf^r  geht,  sondem  AUes  wieder  herausgewúrgt 
wird,  Bei  so  erliii liter  Rertexthätigkeit  bringt  natiirlich  die  Zufulur 
durch  die  Naše  oder  den  Mastdarm  dieselben  leidigen  und  gefahrlichen 
Zufálle  mit  sich.  So  leiden  denn  die  Krankeu  ganz  besonders  unter 
Hunger  und  Dui*st,  so  erfinderisch  sie  oft  sind  in  Beseitigiing  allei^ 
Hindemisse,  am  meiston  die,  welchf  aus  dem  thätigen  Arbeiterstande 
heraus  schon  bei  den  ersten  Bescbwerden  sich  der  Nahrungsaulnahme 
enthalten  haben.  Wie  viele  jamraerten  iiber  ihren  unstillbaren  Hunger, 
ihren  entsetzliclien  Durstl  Diese  Tantalusqualen  sind  mit  das  Sc^hbmmste 
am  Tetanus !  Šíľ  ^ind  der  Hauptgrund  des  Erschopfungsstadiums,  des 
Inanitionstodes  1 

Die  rtussige  Nahrong  erleicbtert  die  Aufnabme  in  die  SäHte; 
dass  sie  sonst  erychwert  ist,  geht  aus  den  Erfabrungen  mit  einzelnen 
Medicamenteii  bor  vor  ^  die  man  trotz  starker  Zufuhr  ohne  sonderliche 
Wirknng  imverdaiit  wieder  geťunden  hat*  Ich  erinnere  an  die  viel- 
citirte  Heobachtung  von  Abernethy,  der  im  Magen  eines  Tetanischen 
30  Drachnjen  (oder  120  g)  umiufgel osteň  Opiums  fand. 

So  ist  donn  tbeils  wegen  der  erschwerten  Anfnahme  von  Nahrung, 
theils  wegen  der  verlangsamten  Verdauung  der  Stuhlgan*:;  meist  an- 
gehalten,  Dazu  kommt  daon  rait  der  Bauchstarre  die  brettartige  Be- 
schaffenheit  der  BaucbwäBde*  welche  die  Banchpresse  bei  der  Defacation 
ausser  Function  setzt.  Andererseits  kommen  auch  noch  die  gewôhn- 
lieh  selbst  ohne  Opiumgebrauch  eintretenden  Schweisse  hinzu,  um  bei 
der  erscbwerten  Wasserauťnahme  den  Stuhlgang  zu  verhärten.  In 
banaler  Weise  gegen  diese  ()bstruction  mit  Einläufen  zu  FeMe  zu 
ziehen^  sollte  man  sich  im  Einzelfall  doch  iiberlegen,  wird  jedenfalk 
heut  ÄU  Táge  nicht  mehr  die  Hauptsorge  sein,  wo  man  gelemt  hat, 
bei  der  Blasenscheidenfistehijjeration  oder  grossen  Dammrissen  die 
Frauen  einen  Jfonat  un*!  dariiber  ohne  Schaden  verstopft  zu  halten. 
Nur  muss  die  Diät  darnach  eingerichtet  werden  und  das  Thermometer 
zur  Controlle  benutzt  werden. 

Wenn  man,  wie  bei  der  Bauchstíirre,  eine  etwaige  Ansammlung 
Ton  Koth  in  der  Hnken  vorderen  Bauchgegend  abzutasten  verhindert 
ist,  giebt  ja  das  Thermometer  durch  eine  sonst  unmotivirte  Steigerung 
um  1  — l*ís  ^  ijasseod  das  Signál,  die  Excretion  zu  erleichtem.  Es  ist 
das  das  sogen.  Heilfieber  der  Schroth'schen  Naturheilmethode.  Bei 
der  sogen.  Schroth'schen  Hungercur,  die  die  einseitige  Lebensweise 
der  Vegetarianer  noch  mehr  karikirt,  giebt  es  bekanntlich  nur  alte 
Semmehí  und  Wíisser  in  verminderter  Quantität  waliiend  Wochen,  ja 
Monaten  als  einzige  Nahrung*  Dus  Heil  wird  dann  von  einera  angeb- 
Uchen  „Heiltieber^  erwartet,  welches  nach  einigen  Wochen  entsteht 
und  nichts  als  diese  Polge  der  sehr  starken  Yerstopfung  ist.  Denn 
das  haben  jene  Operationsniethoden  zur  Geniige  gelehrt^  dass  man  zur 
Dtirchfuhrung  dieser  Nachbehandlung  ohne  Stuhlentleerung  vor  AUem 
meblhaltige  Nahmng  vermeiden  muss.  Die  Verstopfung  lasst  sich 
dabei  zwar  noch  leicbter  herstellen,  allein  zuletzt  doch  nicht  halien, 
indem  sich  zu  grosse  Massen  im  Mastdarm  anhäufen.  Mit  der  Ent- 
leerung  tritt  dann  ailerdings   ein   sehr  grosses  Wohlbelinden   ein,   das 
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Reber  hort  auf  und  der  Kranke  fiihlt  sich  wie  neugeboren.  Durch 
die  Schroth'sche  Semmelcur  werden  die  Leute,  die  schon  vielleicht 
leidend  sind,  kiinstlich  krank  gemacht,  bis  sich  die  Nátur  selbst  von 
diesem  neuen  Leiden  hilft,  gegen  das  môglicher  Weise  ältere  unbedeu- 
tende  Beschwerden  zurQcktreten  werden.  Darauf  beruhen  also  die 
Erfolge  dieses  sogen.  Naturheilverfahrens  meines  Erachtens  nach  Durch- 
sicht  der  Acten,  welche  mir  als  Mitglied  des  Medicinalraths  in  Zurich 
zugingen;  denn  dort  grassirte  es  seiner  Zeit  wie  jetzt  die  Kneipp- 
schen  Curen.  Es  kann  aber  auch  so  kommcn,  wie  damals  im  Kantón 
Zurich,  dass  ein  Kranker  in  Erwartung  des  Heilfiebers  zu  Tode  ge- 
hungert  wird,  wenn  er  und  sein  Meister  fanatisch  genug  dazu  sind. 
Nach  allen  solchen  Erfahrungen  wird  man  also  der  Verstopfung  beim 
Starrkrampf  nicht  zu  grossen  Werth  beilegen,  andererseits  aber  auch 
bei  der  Diät  sein  Augenmerk  auch  auf  diese  Punkte  richten,  jeden- 
falls  aber  dann  bei  Eintritt  leichten  Fiebers  aus  zu  grosser  Wissen- 
schaftlichkeit  nicht  gleich  an  die  eigenthiimliche  prämortale  Temperatur- 
steigerung,  sondern  an  einen  Einlauf  oder  ein  Grlycerinklystier  denken. 
Nur  moge  man  sich  bei  erhohter  Reflexthätigkeit  ja  das  gentigend 
geschulte  Personál  dafilr  aussuchen. 


Wenden  wir  jetzt  dem  Kreislauf  unsere  Aufmerksamkeit  zu, 
Dass  er  unbetheiligt  primär,  haben  wir  gesehen;  aber  auch  secundär 
leidet  er  in  der  Zeit  der  reinen  Starre  nicht.  Die  ersten  zwei  Stadien 
verlaufen  ohne  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Das  Bild  ändert  sich, 
tritt  ein  Štádium  der  Stosse  ein.  Meine  ersten  Erfahrungen  dariiber 
habe  ich  in  folgendem  Falle  angestellt. 

21.  AugustSehroder  aus  Zúlzewitz.  Tetanus  lentus  incompletus  remorans 

celerior  nach  ausgedehnter  Verbrennung  4.  Grades  des  rechten  Oberschenkels 

und  linken  Fusses  mit  Kohlenasphyxie. 

Der  32  Jahre  alte  Fabrikarbeiter  August  Schrôder  aus  Zúlzewitz 
hatte  sich  in  der  Nacht  in  einem  kleinen  Gemach  der  Fabrik  ein  Kohlen- 
feuer  mit  seinen  Genossen  in  der  Fabrik  angemacht;  während  sie  schon  be- 
wosstlos,  wacht  er  mit  Kopfschmerzen  aus  dem  Schlaf  auf,  will  zur  Thúr 
gehen,  fôUt  aber  selbst,  so  war  er  schon  durch  den  Kohlendunst  betäubt, 
mit  dem  rechten  Bein  auf  den  Kohlentiegel.  Am  anderen  Morgen,  den 
15.  Január  1862,  wird  er,  nocb  durch  die  Kohlenasphyxie  betäubt  und  stark 
yerbrannt,  nach  Bethanien  gebracht  (J.-Nr.  195).  Als  ich  ihn  bei  der  An- 
kunft  sah,  zitterte  er  vor  Schmerz;  der  linke  Ballen  trug  eine  matte, 
graulichweisse  Branddecke,  ebenso  der  ganze  rechte  Unterschenkel  und 
einzelne  Stellen  fleckweise  am  Oberschenkel  und  Knie.  Der  Gastrocnemius 
war  in  ganzer  Länge  schwarz  verkohlt.  Nach  einem  warmen  Bade,  Ein- 
htíllung  in  Watte,  Abreichung  von  0,04  Morph.  acetic.  linderten  sich  die 
Schmerzen,  imd  der  Kranke  wurde  wieder  ganz  klar.  Die  Abstossung  der 
Schorfe,  welche  fast  die  ganze  Diaphyse  des  Schienbeins  entblôsste,  wurde 
durch  Bäder  und  Kataplasmen  befôrdert.  Der  Verlauf  war  so  giinstig,  dass 
man  jetzt  bei  der  Amputation  das  Kniegelenk  zu  erhalten  hoffen  durfte, 
als  sich  plôtzlich  der  Starrkrampf  einstellte.  Zuerst  wurde  ich  darauf  auf- 
merksam ,  als  er  am  Morgen  des  25.  nach  einer  schlaflosen  Nacht  uber 
Zungenschmerz  klagte.  Die  Zunge  war  weisslich  belegt,  nur  mit  Schmerz 
konnte   er  sie  hinausstrecken   und  doch  nicht  ganz  so  weit  als  sonst  (I); 
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fiturigens  fiihJte  er  sich  sonst  ganz  woh],  Verordnet  wurde  SstUnďlicli 
0,01  Morpb.  acetic. 

Am  2ii  MorgeBS  5  Uhr  bekam  er  nach  áem  EinDebmen  zuerst  eitte 
Znckang  (ÍII),  Schmerxen  ara  Hals  verriethen  dabei  die  Steifigkeit  dee 
Nackens.  Der  Baocb  war  schon  brettartig  (P.  72),  Verordnet  wnrde 
2stiindlich  0,015  Morph.  acet, .  wovon  er  bis  zora  Abend  6  Gaben  bekam: 
im  Granxen  am  25.  und  20.  O  J  ti  Morph  ium  acet. 

Am  Ta^e  wiederbolten  sich  die  StÔsse  oft.  immer  bäufíger  und  ver- 
riethen sich  jedesmal  durch  sein  Aufscbreien.  Der  Puls  stieg  oft  bis  108 
und  blieb  am  Abend  120.  Nacbdera  er  jetzt  noch  vergeblich  ein  Kljsma 
mit  20  Tropťen  Tinctura  Op.  spL  bekominen,  erhielt  ich  ihn  von  9 — 10  ^/i  Uhr 
in  eiuer  leichten  Chb:>roíbrranarkose  (mit  der  Skinner^schen  Maske),  die  schon 
nach  3  Athemzúgen  eintrat.  Er  erwachte  dabei  lei  ch  t.  Sowie  er  betSubt, 
Idste  sich  die  Starre  stets,  und  der  Puls  ging  dann  jedesmal  wieder  auf  72 
hinab.  Dámach  schlief  er  ItJ  Minuten  so  ohne  Chloroform,  allein  um  11 '/i 
(P.  72  R.  24)  bekam  er  wieder  eine  Zuckung,  eine  halbe  Stunde  blieb  er 
bis  zur  nächsten  frei »  eine  dritte  wurde  durch  das  Fassen  des  Pulses  (TV) 
von  mir  veranlasst.  Eifie  subcutane  Injection  von  15  Tropfen  (einem  halben 
Gran  =  0,0  :>  en  ts  preč  b  en  d)  Morph.  bydrochlor.  war  um  1  Uhr  Morgena  dfls 
27.  ganz  fruchtlos. 

Noch  ein  mal  habe  ich  ihn  dann  1  Stunde  lang  in  leichter  Chloroforaj- 
narkose  gehalteii,  wieder  ging  der  Puls  lO  Minuten  nach  dem  ersten  Athem- 
sciige  auf  72  hinab.  Der  Erfolg  war  jedoch  wieder  nur  patliativ.  Die 
StÔsse  kehrten  bald  in  alte  r  Heftigkeit  wieder ;  einer  tädtete  ihn  am  Horgen 
nm  8  Uhr. 

Die  Dauer  betrug  2  Táge  voui  Ausbruch,  12  von  der  Verletzung 

«n,     Ein  sehr  schueller  Verlauf! 


So  kanuté  luati  sich  iiberzeugen.  dass  die  steigende  Piilsfrequeiiz 
beim  Starrkrampf  abhängt  von  den  Widerständen  in  den  Muskelo. 
So  wíe  die  Gliederstarre  sich  durch  die  Narkose  lost,  wird  der  Puk 
(so  lange  noch  von  Iiianition  und  Anamie  nicht  die  Rede  sein  kann) 
wieder  normál  und  bleibt  es,  bis  er  mit  einem  Stoss  in  die  Hohe 
eclmellt.  Je  häufiger  sich  das  wiederbolt,  desto  mehr  erhebt  er  sich. 
Ganz  so  sehen  wir  ja  den  Puls  bei  allen  Kôrperbewegungen  steigen. 
Daher  ist  der  Puls  beim  Tetanus  vehemens  nicht  so  hoch  in  den  zwei 
ersten  Stadien,  als  heiui  Tetanus  incorapietus  lentns  tíirdus.  Bei  seUr 
langer  Dauer  wird  der  Puls  immer  hánfiger,  schwäcber  und  kleiner, 
80  dass  er  zuletzt  oft  schwer  zu  fiihlen  ist;  zuletzt  steht  er  im  Sta- 
dinm  V  der  Ersehäpfung  oft  ganz  plotzUch  unter  unserera  Finger  still 
(Fall  10  Knup,  Fall  23  Boeke  z.  B.),  oder  sinkt  dann  wieder  all- 
mälig,  immer  undeutlieher  werdend. 

Im  Allgemeinen  kann  miin  sagen,  der  Starrkrampf  kann  in  Ge- 
nesong  und  Tod  nbergehen  ohne  jede  Pulsveränderiing;  tritt  sie  ein, 
80  bleibt  sie  docb  meist  niedrig,  etwa  um  100  Schläge.  Steigt  der 
Puls  iiber  120,  so  wird  die  Sachlage  ganz  unheimlich.  Mit  wachsender 
Anämie  kommt  ea  aucb  zu  svstoíischen  Gerauschen  ohne  organische 
Veráiiderungen.     (Ygl  Fall  1  'S.  36  Willy  Pahl.) 
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Dasselbe  wie  bei  der 
Stadiam  der  Stosse  ein,  die 
beijn  Erschreckeíi  auftreten. 


WttS  nan  demnäclist  das  Respirationssystem  betriďt,  so  macbt 
sich  iiuch  hier  das  Štádium  der  reinen  Starre  anders  geltend,  als  das 
der  Sttisse. 

Im   Štádium    der    Stan-e    leidet    dit^    Respiration    nur  dtirch   die 

fiiatioD   der  Bauchwände.     Die  alleinige   Tbätigkeit   des   ZwerchfellB 

braucht  nicht  iibergruss  zu  sein,  da  der  Kranke  ja  meist  im  Bett  liegt. 

ímmerbiii   kann   schon   bei   sehr   heftigem  x4uftreten   der   Baiich*    \md 

fiílclíHiistarre  der  Atheraprocess  sehr  geniľt  vvenJen.    Iíei  schleicliendem 

Se'gion  und  Portschritt  des  unvoUstiindigeu  Starrkrainpťs  dagegeii  sind 

oft  die  ersten  und  einzigen  Beschwerden  der  Kranken  Spasmen  in  der 

Herzgrube,  Dnick  und  Enge,  die  danu  geradezu  ťriiher  besonders  niit 

dtr  „Prácordialangst"  der  (Teisteskranken  verwecbfíelt  wurden,  aodern- 

ísdh   als  Vorboten  aufgefasst  wordeii  siiid,    wímn   ihv  Beobachter  auf 

die  Untersuchung  und  den  Nacbweis  eines  leichten  Grades  van  Trismus 

nicht  eingeubt  war. 

heí'tigen   Starre    tritt  voriibergehend    im 
wenii    sie  kurz  oiid  riiťkweise  wie  etwa 
líiľige  ťrtrageii  werden  koniien;    bei   den 
GewaltstoíiseD  komnit  jeilocb  sofort  die  Geiaiir   der  Eríítickung    hinzu. 
Kicht    1    Minuté,    sondern   sogar    15  Minuten    baben    snlche   Llewalt- 
)8se  bei  deji  Kranken  angebalten  mit  halbkreisfurmiger  Bogen-  imd 
oUständiger  Kiefer-,  eiserner  Bauchstarre;  und  duch  hat  der  Ki^anke 
niaoehnial  trotz  stiirkster  Spanoung  der  Muskeln  das  uberstandeii,  so- 
gar bei  Wocben  langer  Wiederbohiiig  ( vgL  Nina  Voget  Fall  IKj).    Es 
ísi  erstaunlich,    was  der  jugendiidie  Korper  aushalten  kann  I    Aeltere 
Leute,  Schwenrcrletzte,  Scbwäcfalicbe  gehen  oft  schon  mit  dem  dritten 
fitfliid  2u   Grunde.     Das   macht   eben   die    Prngnose   im  Štádium   der 
BO  auBserordentlieli  unsicher. 
Bei  diesen   asphyktischen  Stossen  wird  der  Kranke  blau&cbwarz 
im  Gesicbt  in  Folge  des  Stillstands  der  Resi)irati(H^  Schaum  tritt  vor 
inMaiid,  war  die  Zungc  vorgetreten  bei  unTollstíiiidiger  Kicferstarrei 
9^  beisgcn  jetzt  die  Zähne  in  die  Zunge.  dass  der  Sebaum  blutig  wird, 
ittktzt  wird  der  Kranke  bewus&tlos.     Selbst  dann  kann  e  r  noeh  dav  on 
kommen^    indem    sich    die  Starre   dabei  lost,   úvr  Kranke  atliinet  tief 
äuC  kooiint   zu   sich   und   t.'rlíolt   sich    in  den  niichsten  Stunden,    falls 
fiicht  ein   neuer  Gewaltstoss  ihm   die   letzten  Kräfte  raubtj    wenn  er 
Mch  nicht  80  lange  dancrt  als   der  schwere  íiberstandene.     Je   mehr 
W  Kninke,  sei  es  durch  solche  Gewaltstosso,  sei  es  auch  nur  durch 
^<  '  '  >auer  des  Leidcns.  angegxiflen  ist.  desto  schwäeher  braiicht 

*'^  í  sein  *  der  das  Ijeiden  beendet.     Wie  nianchmal  habe  ich 

m  sicher  darauť  gerechnet,  den  Krankun  durehgebracbt  zu 
-   u,  ,.^..a  merkte  oft  schon  lange  kautn  nncb  etwas  von  Starre  und 
íitíiiigen^   ein   Ruck,   und  der  schwache   Kranke   hat   sicli   all   unseren 
Maheu    und   Surgen   nm   ibn   entzogen.      (Vgl.   Fall    or»    Untenvffizier 
Albert  Muller,) 

Oh  bei  diesen  aspliyktischen  Stlissen  und  wie  weit  Stimmritzen- 
«fid  Zwerchfellkrämpfe  initwirken  —  man  las  ja  friilier  viel  von  solchen 
Behaaptungen  — ,  hat  sich  meiner  Beobachtimg  meist  entzogen,  Das  Bild 
^T  BronchoBtenose  rait  den  fíinf  Einziehungen  oben  und  drei  unten  am 
Bruštkorb  sieht  man  bei  der  ausserordentlielien  Spannung  aller  Rumpf- 
^Uttkďn  nicht.    Beweisend  bleibt  nur  der  Stridor  fiir  den  Stimmritzen- 
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krainpf  J   wie   er  (z.  B.  in  dem   Falle  7   S.  55    von  Ulrich  Scluilchli] 
beobachtet  worden  ist. 

Doch  datriit  sind  die  Leiden  des  AtheniproceBses  nicht  eľschôpft*-^ 
Ebenso  viel  vielleicht  wit^  an  der  Äspbyxie  gehen  nach  Qberstandeneni- 
Gewaltstoss  zu  Grunde  an  Lungenlähmung.     Dem  entsprechend  finden^ 
sich   nun   in   der   Leiche    die   Folgeii   der   Ruhelage    mit    erschwerter 
Athmung    —   Hypostasun   der  Lungeti   imd  bjpostatiscbe  Pneumonien 
wie  bei  VV'anner,  Knup  und  vielen  Andereo  — ,  neben  den  Folgen  der 
Erstickung  —  veníiser  Stíiuung  in  allen  Organen,    Petechien   auf  dei* 
Lnnge  und  dem  Pericard,    so  wie  den  Folgen  der  Lungenlähmung  — ^ 
Lujigemidem,  scliaumige  Fliissigkeit  in  der  Trachea,  Anschwellung  der 
Follikel    vom  Zungengrund   bis    zu  den   Broncbien,    wie  bei  Wanner. 
Dazu  kommen  bei  verzogertem  Tode  Broncliitiden  und  Broncbopneumo- 
nien,  niit  denen  man  oft  genug  bei  Ueberlebenden  zu  kämpfen  hat 


Was   nun   die   Hautthätigkeit  anbetrifft,   so   ist   sie   zwar 
dem  Štádium  der  reinen  Starre  weniger  betlieiligt.     AUein  im  Štádium 
der  Stijsse  ist  auch   liier  wieder  die  Sachlage  ganz  verändert,   indem 
der  Kranke   anbaltend   in    starkem  Schweiss  liegt,   wie  bei  jeder  an- 
strengenden  Aluskelarbeit* 

Es  gehort  das  zum  Bilde  der  secundären  Folgen  der  KrankheiL 
Deun  es  tritt  auch  eiii,  wenn  gar  keine  Diaphoretica  gegeben  werden, 
gar  nicht  kiinstlidi  auť  die  Schweissbildung  eingewirkt  wird. 

Bei  der  Scbwierigkeit  aller  Excretionen  auf  der  Htibe  des  Sta* 
dinms  der  Stcisse  konnten  diese  Ausscheidungen  ja  erwíiDscht  sein^ 
znmal  wenn  sich  duix^i  die  Untersucbungen  bestátigen  sollte,  dass 
beim  Wundstarrkrampf  specitiscb  giftige  StoťFe  durch  den  Schweisô 
ausgeschieden  werden. 

Allein  auf  der  anderen  8eite  kann  dabei  die  Reflexthätigkeit  so 
erhoht  sein,  dass  man  am  liebsten  die  Kranken  gar  nicht  anfassea^ 
geschweige  umbetten  miicbte.  Dann  sieht  man  eben  durch  das  iiber* 
mä88Íge  Scbwitzen  do[)pelt  leicht  Decubitus  an  den  hinteren  Partien, 
so  wie  acute  Ekzéme  die  Lage  des  Kranken  noch  mehr  erschweren. 
In  unserem  schwersten  Heilungsfall  larbten  sich  die  Bettlaken  durch 
das  Scbwitzen  lange  Zeit  blau  und  es  traten  sogar  blutige  Schweisse  ■ 
auf  an  der  freiUegenden  Vorderseite  des  Korpers  (vgl,  Nina  Vogel 
Fall  93),  indem  es  in  die  Ekzembläscben  zu  luinimalen  Blntergilssen 
kam  J  wie  sonst  an  Pleura  nnd  Pericard  in  Form  der  Petechien, 
Der  Korper  von  Georg  Fortmann  (Fall  27)  war  reichlicb  mit 
Sudamina  bedeckt,  AebnHch  sab  Bardeleben  1869  bei  einem  jungeii 
Scblosser  von  17  .lahren  vor  der  Heilung  von  Tet.  traum.  lentus  in- 
conipletus  tardior  MiUaria  rubra  ausbreeben. 


Was  nun  endbcb  die  Ham-  und  Geschlechtsorgane  anbe- 
trifft,  so  kann  ich  von  diesen  nur  erwäbnen,  dass  bei  Frauen  fast^) 
regelmässig  Abort  und  oft  genug  vor  der  Zcit  nicbt  zur  Erleichterong 


O    VgL  Fäll   55    Anna    Brunncr    und    andererBeitB    die  Fälle  vou  María 
Brackiow  §  74  und  von  Brarabilla  §  121. 
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des  KrankheitsTerlaufs  die  Regeln  hinzugetreten  sind,  wenn  die  Stadien 
der  Stosse  beginnen. 

Beim  Eŕamapparat  wird  man  wieder  Ex-  und  Secretion,  Starre 
und  Stosse  unterscheiden  mUssen.  Im  Štádium  der  Starre  leidet  die 
Excretion  des  Urins  wie  die  Defácation  durch  die  Bauchstarre  um  so 
mehr,  als  die  Urinmengc  in  Folge  der  beschränkten  Aufnahme  von 
Flossigkeiten  und  des  starken  Schwitzens  bis  auf  200  ccm  in  24  Stunden 
abnebmen  kann  (vgl.  den  Fall  26  von  Pauline  Blau  z.  B.,  bei  der 
der  Urin  bis  zum  Tode  eiweissfrei  war).  Deshalb  ergiebt  sicb  auch 
selten  die  Notbwendigkeit,  grôssere  Hamansammlungen  mit  dem  Ka- 
theter  zu  entfemen,  wie  das  bei  BAthmann  der  Fall  war.  bei  Bauer- 
feld,  Rudolf  Frítzsche,  Breinhold  Mutzel  u.  A.  Im  Štádium  der 
Stosse  hat  man  bei  Kindem,  aber  auch  bei  Erwachsenen  unwillkur- 
lichen  Abgang  des  Urins  bemerkt  (vgl.  wieder  den  Fall  26  von  Pau- 
line Blau  S.  239,  ebenso  Albert  Ita  Fall  79),  zumal  wenigstens,  wenn 
es  sich  um  das  Štádium  der  Erschôpfung  líandelte;  es  ist  dies  also 
ein  unerfreuliches  Zeicben. 

Was  nun  andererseits  die  Urinabsonderung  betrifft,  so  unterliegt 
68  keinem  Zweifel,  dass  die  Beschaífenheit  des  Urins  bis  zum  Tode 
ganz  normál  bleiben  kann,  und  abgesehen  von  der  Concentration  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt.  Je  stärker  dagegen  das  Štádium 
der  Stosse  ausgebildet,  je  häuliger  Gewaltstosse  mit  drohender  Aspbyxie 
eintreten,  desto  häufiger  kommt  es  zu  einem  Mitleiden  der  Nieren, 
wovon  ich  mich  schon  im  Jahre  1862  uberzeugt  habe  (Rs.  I  S.  59). 
Ob  und  wieweit  dabei  eine  Ausscheidung  des  Tetanusgifts  beim  Wund- 
starrkrampf  durch  die  Nieren  in  Frage  kommt,  ist  eine  noch  un- 
«rledigte  Frage  (vgl.  §  66). 

22.    Johann   Bauerfeld   aus   Berlin.     Tetanus   lentus   incompletus   celer 
remorans  nach  FiDgerzerreissuug.    Secundäre  Betheiligung  der  Nieren. 

Der  nur  19 '[4  Jabre  alte  Maschinenmeister  in  einer  Druckerei  Johann 
Bauerfeld  zog  sich  am  10.  September  1862  bei  der  Arbeit  eine  Zerreissung 
des  3.  und  4.  rechten  Fingers  zu  und  wurde  deshalb  denselben  Tag  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  in  Bethanien  (unter  J.-Nr.  856)  aufgenom- 
men.  Leider  waren  die  Wunden  schon  genäht,  als  ich  ihn  sah.  Wegen 
der  grossen  Spannung  hielt  Herr  Dr.  Wilms  es  fur  besser,  die  Nähte  zu 
ei^ernen  und  durch  eine  Pflastereinwickelung  zu  ersetzen ;  als  jedoch  am  18. 
der  Verband  wieder  abgenommen  wurde,  waren  die  je  zwei  letzten  Finger- 
glieder  brandig  geworden,  weshalb  Herr  Dr.  Wilms  sie  exarticuliren  und 
die  vorspringenden  Gelenkenden  mit  der  Knochenscheere  abkneifen  liess. 
Wegen  Eiterung  musste  der  Verband  am  nächsten  Morgen  emeut  werden. 
Gegen  Abend  bekam  Bauerfeld  einen  heftigen  Schúttelfrost,  dem  eine  starké 
Blutong  aus  dem  3.  Finger  folgte.  Sie  wurde  durch  HôUensteinätzung  und 
Pflastereinwickelung  gestillt.  Dabei  war  aber  die  Hand  stark  geschwollen, 
eine  rosige  Bôthe  verbreitete  sich  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms,  die  Wunden 
waren  úberaus  empfíndlich.  Am  15.  wurde  in  der  Hohlhand,  am  17.  Abends 
auf  dem  Handriicken  ein  Einschnitt  durch  das  verdichtete  Gewebe  nôthig, 
um  den  Eiter  aus  der  Tiefe  zu  befreien. 

Gleichzeitig  war  Trismus  ausgebrochen  (I),  so  dass  die  Kiefer  sich 
nur  2  Linien  weit  ôffnen  liessen,  Nacken  und  Bauch  waren  starr  (II),  so 
dass  der  Katheter  nothwendig  wurde.  Der  Puls,  der  108  betrug,  stieg  am 
19.  nur  auf  116.    Jetzt  kameň  schon  stossweise  Zuckungen  (III)  hinzu,   so 
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er  sich  in  der  Nacbt  die  Znnge  zerbiss.  Sie  betbeUigten  ancb  zuleiz.^^ 
die  Beine*  wäbrend  Arme  uľú  Bäode  stets  frei  geblieben  sind.  Der  Toď 
erfoigte  am  21.  Zuletzt  trat  Albumínurie  ein;  im  Haro  fanden  sicb  ntír' 
xahlreicbe  NierenbeckeDepitbelieii.  Die  Nabmcg  bestand  dabei  Bur  aus  Milcb, 
die  Bebandlmig  in  MorpbiumpulverD  zu  0,015^  von  denen  er  im  Ganzen  23 
(oder  0,33)  verbrauchte. 

Bei  der  SecttOD  war  die  Lelcbe  wobl  erbalten,  Die  Pia  mater  cerebri 
lieas  sicb  d  or  in  kleinen  Fetzeti  abzieben,  Das  Hirn  war  biutreicb,  3  PfiiDd 
Iľjt  Lotb  scbwer,  seine  Kinde  rOtblicb,  das  Mark  yoller  Blntpimkie,  die 
8ehb^el  in  ibrer  grauen  Substans  fleckig  gerdtbet.  Das  Etiekenmark  wog 
3'ft  Lotb  and  war  mit  ieicbten  Ädb&renzen  der  Meningen  verseben,  srnu 
Mark  rtiiblicb.     Die  Milz,  4 ','4  ZoU  lang»  war  ganz  matscb. 

Beide  Nieren  waren  dunkel  rotbbrdun,  das  Mark  war  gestreíít,  die 
Biiide  rotb  punktirt,  die  Kapsel  leicbt  abziehbar,  Die  linke  wog  11^4  Loth, 
die  reebte  11 'fi,  die  Dimensionen  jener  waren  4*jt  xmá  1^|*,  di^er  4^(4,  1% 
2«/4  Zoll. 

Die  Dauer  betrug  abo  4  Táge  vom  Ausbrucli,  U  von  der  Ver- 
letzung  an. 


In  anderen  Fälleo  hat  man  nicht  nur  AlbumiDtiríe  (vgL  J.  BircheTf 
Anna  Brunner,  Seiler)  iind  Nierenbeckenepithelien,  sondem  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  auch  Cylinder  nachgewiesen.  Der  verstorbene 
Herr  Dr.  Lehmann  im  Ziircher  Kantonspital  wies  bei  einem  milden 
FaĽ  Ton  Wundstarrkrampf  auf  der  Griesinger'schen  AbtheílaDg  am 
Todestage  Spuren  von  Alhumin,  dagegen  sehr  viel  Indigo  und  in  den 
letzten  3  Tagen  viel  hyaline  Cylinder  nach,  ebenso  sah  schon  Wunder- 
lich  1802  in  einem  Palle  etwas  Albumín  und  sehr  wenig  blasse 
Cylinder  mit  sparsamon  BlutkorpeJ'chen  im  Harn  kurz  vor  dem  Tode. 

Im  Ganzen  werden  solche  Veränderungen  selten  und  schwer  ge- 
fiinden^  weil  sie  nicht  stark  vertreten  sind ;  noch  viel  mehr  als  bei  der 
Diphtherie  ist  das  hier  der  FalL  Am  stärksten  zeigt  sich  diese 
Mitbetbeiligimg  der  Nieren  in  der  Regel  bťim  Urin,  den  man  mit 
dem  Kutheter  der  Leiche  entnimrat.  Immerhin  siud  die  Fálle  von 
prämortaler  Albumiourie  sparsam  vertreten. 

Eine  häufigere  Mitbetheiligong  von  Nierenerkrankung  (etwa  wie 
bei  Diphtherie)  sollte  man  eigentlich  erwarten,  wenn  siieh  die  Mit- 
theilung  von  Bruschettini  bestätigen  ond  häufiger  es  sich  tínden 
wird,  dass  der  Urin  des  Tetanisehen  im  Anfang  wie  am  Ende  das 
Tetanosgiťt  enthält;  Bruschettini  zeigte  das  durch  Injection  von 
10  cem  bei  Kaninchen  uod  '3  cctii  Urin  bei  Hausmäusen,  die  dámach 
den  Tetanus  der  Tbiere  hekamen  (Deutsche  medicinische  Wochen- 
Bchrift  1892  Nr.  12).  Vorher  hatte  er  sich  iiberzeugt,  dass  das  Blut 
tmd  (von  allen  Unterleibsorganen  allein)  die  Kieren  stark  toírifiche 
tetanaserzeugende  Wirkmig  auť  Tbiere  ausiiben^  wetin  man  sie  von 
Thieren  nimmt,  die  mit  dem  von  Prof.  Tizzoni  und  Dr.  G.  Cattani 
isolirten  Tetanusgift  tetanisirt  waren.  Allein  diese  Versuche  sind  von 
Brieger,  Jeannel  und  Laulanié  mit  negativem  Erfolge  gemacht 
worden,  wie  später  erôrtert  werden  soli  (§  t)6). 


Dás  Fieber  uud  die  Korperwitrme  beim  Starrkrampŕ. 
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§31. 
Sas  Fieber  und  die  Kôrperwärme  beim  Starrkrampr 

Die  wissenschaftliclie  Thermometrie  begioiit  mit  dem  Jalire  1721, 
in  dem  der  Danziger  Gabriel  Daniel  Fahreiiheit  (geb,  1686, 
1  gest.  1736)  das  ersta  constante  TliormomÉiter  erfand.  Zura  Aafstdlen 
der  Scala  bedarf  man  zwei  consUmt^  Wärmepimkte ;  er  iiEihni  dafar 
innerseits  die  Temperatur  einer  bestiiiuiiten  Kíilteiniscímog  (—  17V>'^C.), 
andereŕseits  die  menschliche  KorpeľwärDie,  imd  theilte  diesen  Funda- 
aentalabstand  erst  iu  12^  ziiletzt  in  90  (das  siiid  12  -  8)  Tlieile*  So 
st  die  Erfindung  des  Thermometers  bnig  verkniipťt  mit  der  Messung 
ier  Korperwiirnie ; 

Schnell  gekngte  dies  iieue  Inštrument  in  die  Hände  der  Porscher; 

aUein  man  iiberzeugte  sicli  bald.  dass,  wemi  sich  aucli  im  ÄUgemeinen 

die  Kurperwärnae  scbwer  dureh  äussere  Verbíiltiiissu  beeinUussen  läast, 

ch  schon  im  normalen  Zastande  die  menschliche  Kôrperwärme  eine 

^gewisse  Breite  hat,  noch  viel  mehr  aber  in  Krankheiten. 

Es  ist  desbalb   gewiss   ein  Vorzug,    weiiii   man  sich   heutzutage 

jattf  dem  Continent  einer  anderen  Scala  bedient;  man  richtet  sich  nach 

'den   Temperaturen ,    bei    deiien   das    Wasser    seinen    Aggregatzustand 

Äadert.      Am    zweckmassigsten     nimmt     man     die    lOOtheiUge    (oder 

lUOOtheiligej  Scala,  die  fálschUch  nach  Celsius  benannt  wird,  obgleich 

bei  ihm  der  Gefrierptinkt  des  Wassers  mit  100  bezeichnet  wtirde. 

Es  ergiebt  sich  damit  niin  eine  phjísiokigiscbo  Breite,  die  grosser 

II       iftt,   als    von    mancher   Seite    angenunjmen    wird.      Nach    zahh'eichcn 

^B  UessoDgen  an  nonst  gesunden  Fracturkranken  und  zwar  in  nicht  ganz 

^H  fechen  Fállen,  die  Sommers  in  Betten  eines  Zeltes  Uegend  behandelt 

^m  wurden,   scheint  mir  ansser   Zweifel,   dass  die   physiologische   Breite 

^HnUer  Gesundbeit  zwiscíien  36  und  38  Centigrad  schwankt^  ja  zuweUen 

^^Hsib  einige  Zehntel  hober  íät 

Wtis   nun   die  Ahweichungen  der  Kíirperwärme   im  Tetanus  be- 

tófil,  so  i&t  es  von  Interesse  zu  sehen,  wie  sie  schon  dem  Vater  der 

klinischen  Thermometrie,   de   Ha  en,   auffielen.     Er  beschreibt  einen 

Fall  von   Tetanus   rheumaticus,    der   am    20.  Táge   zu   Grimde   ging. 

Votn  7.  Táge   ah,    an    dem    der  Opisthotonus    voílständig    wurde,    bis 

Todtí  f  and  er  eine  Temperatur  von  101,   102,  103"  F.  (^  40**  C). 

eutend  huhere  Temperaturen  wurden   freilich  schon  damals  (1788) 

'on  Dazille  in  den  Tropen  bei  entziindlichen  Fiebern  bemerkt.    Nicht 

udarauf  wurden   daím   auch   beim  Tetanus   von   anderen  Aerzten 

.  JÄôhere  Temperaturen  als  von  de  Haen  bemerkt.    Bright  land 

W  dnem  Falle    von  Tetanus  traumaticus  in  der  Achsel    105*^  F.,  ja 

Wgar  Prevost   bei  einem  12jiihrigon  Kranken,   der  an  Tetanus  litt, 

in  der  Achsel  110°7ó  F.  (=43,75  C), 

Und  doch  konnte  noch  im  Jahre  1821  Fournier  8Ích  uber  das 
Fieber  beim  Tetanus  streiten.  „Wer  beliauptet,"  sind  seine  Worte, 
•áí»r  Tetanus  sei  gewuhnh'ch  nicht  begleitf*t  von  Fieber,  hat  diese 
Kr&ukheit  nicht  beobachtet,  und  dio  Versicherung  von  Hillary,  der 
'terteUtf    der  Tetanus  verlaufe  ohne   Fieber ,    wenn  er  Folge  einer 
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Wimde  oder  Operation  sei.  verdient  keinen  Glaiiben;^  Wieder  andered 
Meinmig  ist  Billroth,  insofern  die  traumatischen  Fälle  docb  vorzugsH 
weiae  die  acuten  sind.  Er  tiennt  es  eine  alte  Erfahrung  und  stimmi 
ihr  bei,  dass  die  acuten  Fälle  von  Tetanus  mit  lieftigem  Fieber  ver- 
laufen<  die  chronischen  niit  geringem  oder  gar  keÍDem  Fieber  ver 
bunden  sind.  Neiidurfer  hält  andererseits  daľan  fest.  dass  „dei 
Tetanuta  die  einzige  tieljerťreie  acute  Erkrankimg  sei'". 

Man  sieht,  die  Differenzen  íiber  die  Tetanustemperatureii  sind 
alt,  wie  sich  das  leicht  ans  der  geringen  Erťalining  selbst  so  be- 
gtlnstigter  Aotoren  erklärt.  Immerbin  ist  es  aufíallend,  eine  Krankheit 
iiir  fii^bertrei  erklärt  zii  seberu  bci  der  somit  die  hoelisten  Teniperatiiren 
seit  lauger  Zeit  beobaehtet  sind. 

Neues  Interesse  gewann  dieser  Streit  durch  die  Entdeckung  von 
Wundcrlicb.  Er  bescbrieb  zuerst  (1861)  beí  einem  Falle  voa 
Tetanus  rheutimtieus ,  der  scbon  in  der  Agónie  eine  Temperatur  voa 
44,75**  gezeigt  hatte,  eine  noch  nach  dem  Tode  bei  voUständiger  Er* 
schlaffímg  aller  Muskeln  weitergebende  Steigerung  der  Wärme.  die 
55  Mínuten  nach  deni  Tode  die  Hohe  von  45*4 ''  erreicbte.  Diesa 
Erfabrung  iiber  eine  postmortale  Temperatiirsteigerung  bestätigte  sichí 
bald  mebr  oder  weniger  exact  von  den  verscbiedensten  Seiten.  Zu- 
näcbst  sali  W.  selbst  im  folgenden  Jahre  bei  einem  Fall  von  Tet^iu^ 
traumaticus  die  Temperatur,  welche  in  der  Agónie  41*'  C  betnig^ 
noch  bis  auf  42,4^  C,  in  den  niiebsten  Stnnden  steigen.  Neudorfeť 
beobacbtete  itn  zweiteii  schleswigschen  Kriege  einen  Fall  von  Tetani 
bei  dem  die  Temperatur  nocb  am  letzten  Morgen  ŕil,2"  R,  (=  39*^  C.] 
betrug,  Abends  aber  25  Miniiten  nach  dem  Tode  bis  auf  31,8** 
(^=  39,75'^  C.)   stieg  und   etwa    15  Minuten   luiť  dieser  Hobe  verbbeb, 

T  r  au  b  e  beliandelte  1801  einen  Fall  von  Tetanus  rheuroaticuaj 
mitis,  der  wenigstens  1  Stunde  nacli  dem  Tode  eine  selír  hohe  Tem-j 
peratur  hatte  (Abends  43,9^%  während  er  Morgens  nur  41^2*^ 
zeigt  batte,  Ebmeier  lieobacbtete  1802  einen  schnell  verlaufend 
Fall  von  Tetanus  traumaticus  mitis,  der  V«  Stunde  vor  dem  Tode  42,8 ^,j 
sofort  nach  dem  Tode  44,2'\  nach  15—20  Minuten  44,íV*  hatte.  Einl 
spontaner  Tetanus  zeigte  K.  Ferber  unmittelbar  nach  dem  Tode  42.(3''gi 
1  íStunde  nach  demselben  43.2 *M1  Billroth  beobacbtete  bei  einem 
Tetanus  nach  voUständiger  Radiusfractur  kurz  vor  dem  Tode  42^.  Iná 
Petersburger  Findelhause  hatte  man  Erhohungen  bis  41,2^  beiin 
Tetanus  neonatorum.  In  ťlen  Acten  von  Rethanien  Iiabe  ich  folgendd 
Notiz  iiber  den  Girstav  Dubois,  den  9^1  Jahre  alten  Sohn  eines  Schuh-j 
jnacbermeisters  gefunden»  der  am  5.  August  1809  unter  J.-Nr.  1087  mil 
Starrkrampf  aufgenommco  wurde  und  ihm  sclion  Mittags  12  V*  Uluj 
erlag.  Er  hatte  sich  vor  3  Tagen  einen  Splitter  in  die  Fusssohle  ge-^ 
treten,  der  am  4.  August  entfernt  wurde.  Es  fand  sich  l>ei  ihm  eind 
pofitmortale  Temperatursteigerung  bis  44.1*".  | 

Aebnliche  Beobacbtungen  bat  man  im  Thierreich  gemachtJ 
Bi  volt  a  tbeilte  1863  einen  Fall  von  Tetanus  beim  Pferde  raít,  dal 
1  Stunde  vor  dem  Tode  an  Maul,  Scheide  und  Mastdarm  41^5 — 42  *i 
Vž  Stunde  nach  dem  Tode  dort  42^^  2  Stunden  darnach  in  den  Herz-í 
Tentrikeln  45^  zeigte.  j 

Unterberger  in  Dorpat  erhält  42"  zum  Schluss  beiin  Tetaatiij| 
der  Pferde.  J 
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in  der  That  lässt  sich  diese  auňaUeníJe  Wärmezuuahme  bei  der 

Agónie  und    besondeľs   auch   nocli   nach   deni   Tode   kaum   ttbersehen. 

Man  hat  dazu  nicht  erst  ein  Thermometer  níitliig,    Wie  liandgreiflich 

m  ist,  môge  aus  folgendem  Erlebnisse  bei  deni  Krankheitsfaií  Boeke 

jkerforgehen. 


23.  Booke.  tJDteroffizier  von  der  Leibwache  des  fiardecorpg.   Tetanus  spôn* 
ttoeiu  reliemens.    Zerbeissen  der  Zunge,  Starre  uod  postmortale  Temperatur* 
steigerung,  HerzstilJstand. 

Im  Jahre  1859  wäbľend  der  Mobilmachung  zur  Zeit  des  Krieges  der 
Óeiterreicher  gegeu  die  Piemontesen  und  Franzosen  war  ich  in  das  Militär- 
iiíaretb  des  Gardekúrassierregiments  in  Berlín  abcomnrandiert  und  dort  ziim 
vracMhabenden  Arzt  anf  längere  Zeit  bestimait.  Es  kameň  damals  mehrfach 
rhŕamfttisĽhe  Leiden  vor.  Ebe  ich  noch  selbst  die  Bekanntschaft  einee 
eren  Anfalls  von  Lnmbago  machen  nná  zum  erst^n  Mal  in  eijíener  Person 
ren  saUte,  wurde  am  10.  Júli  1859  ein  Gardekiirassier  Jahnke  iiiit 
ftfier  rheumatischen  Contractur  der  Schulterrauskeln  reehterseits  in  das 
Lazarelh  gebracht.  Das  Leiden  hatte  naľb  onbedeatenden  Bescbwerden  sich 
t»«i  den  anstrengenden  Reitiibongen  nach  Art  eines  Hexeiisehusses  eingesteUt» 
irordí*  mit  10  blntigen  Scbríipfkopfen ,  Schwitzen ,  einer  Einrpibung  so  er* 
rtignÁch  behandelt,  dass  er  am  14.  Júli  bereits  als  geheilt  in  den  Dienst 
iftckgeschickt  wnrde.  Als  Gegenstuck  wurde  am  15.  Júli  ein  Unteroťíizier 
vffD  der  Leibwache  des  Gardecorpg  in  daa  Lazareth  gebracht,  wekber.  on- 
gff^r  55  Jahre  alt,  nicht  mebr  eínen  Dienstt  sondern  eine  Art  Buheposten 
hitté.  Der  Leibgensdarm  Boeke  war  rait  plSťzlich  eingetretener  Kiefer- 
«Urre  (I)  ohne  Fieber  bei  vollständig  freier  Beweglichkeit  seiner  rtliedôr 
6rkrMikt»  ohne  dass  seines  Wisaens  die  leichteste  Erkältung  oder  irgeud  eine 
^'írietzuníí  vorausgegangen  seien.  An  seíoem  Kr^rper  habe  ich  keine  Narbe 
gífímden.  auch  keinen  Hautausschlag,  nicht  ©inraal  eine   Acnepusteb 

Am  16.  Júli  stellte  sich  Coiitractui*  des  Nackens  uml  Eúťkens  ein  (H), 
<iiT  Bauch  war  brettartig.  Er  bekam  12  hlutige  Schropfkopfe,  eine  Viertel- 
"tutide  lang  ein  waruies  Bad  und  wurde  darnach  in  eine  FlanelJdecke  eiu- 
íí^wickelt;  daneben  Morph.  acet,  0;03.  Abends  schíen  darnacb  eine  Remission 
nlreten,  allein  nur  voriibei^gebend.  Der  Puls  wurde  unregelmässíg, 
Am  17.  Júli  begannen  die  StÔsse  (111),  die  sich  Anfangs  nur  an  der  Brust 
liten  —  es  kam  aber  scbon  zum  Zerbeissen  der  Zunge  — .  all- 
f"  trotz  energiacber  Therapie  (täíjlich  ein  Bad  und  0,045  Morph, 
■ŕi»t.  nm  18.  an&serdem  nochraals  12  blutige  SehríSpfkôpfe  und  ein  Essig- 
Ujiti«r)  fort  und  fort  zunabmen,  Dabei  zeigte  der  Puls  am  19.  76  ScbUge. 
Am  20.  erstreckten  sich  die  Zuckungen  in  die  Oberschenkel  bis  zu  den 
kfiiŕen^die  etwas  steif  bleibend  waren.  (Ein  Bad,  ein  Essigklystier,  0,075  Morph. 
*^.)  Nachber  stellten  sich  Delirien  und  eine  Contractur  der  Musc,  compress. 
Jttňuín  ein. 

Am  21.  bekam  er  friih  nochmals  0,015  Morph,  acet.  Um  9  Ubr  war 
'  ?ul«  88.  Um  10  Uhr  traten  allgemeine  Kriimpfe  mit  Einklemmung  der 
^ttóge  auf  5  Minuten  ein  mit  Aufscbreien,  milssig  stark  und  mit  Delirien 
ader  Art.  Um  11  Uhr  wurde  er  bei  einem  neuen  Stoss  ganz  be- 
_  und  es  stellte  sich  Ríjeheln  ein.  Mir  fiel  jetzt  der  Caior  mordax 
••íMB  Kftrpers  auf;  der  Puls  hob  sicb  dabei  bis  auf  110,  und  während  ich 
1^0  um  11  Uhr  7  Minuten  zählte,  stand  er  plcitzlich  unter  meiner  tastenden. 
't»lí  haltenden  Fingerspitze  tur  immer  still ,  obgleich  noch  einige  Athem- 
kweKungen  darnach  erfolgten. 

Eb  kam  dann  noch  an  der  Leiche  zu  einigem  Zäbneknirschen,  erneuter 
Jwi*hni0  der  Wärme,   einer   kramptUhnlichen  Flexur  beider  Arme  wie  zmu 
l^nuŕnieD  oder  Beten,  and  schliessHch  zuín  sogen.  Subsultus  tendinum.    Sonst 
"    ^       r**-?  Rt^rrkranjpr  8 
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waren  die  Anne  bei  der  Krankfaeit  ausjyeschlossen  gewesea.   Die  Bebandlunp 
bestunmte  der  C^berstabsarzt  Herr  Dr.  W  e  géne  r. 

Die  Section  am  22.  Júli  ergab  li\jection  der  Hsiote  ao  der  unteren 
Lendenanscbwellmig.  Die  Hôrner  waren  rosa  grau.  Blatpunkte  tanden  sich 
darin  nur  an  dieser  Stelle,  auch  in  der  weissen  Substanz,  Die  Caada  war 
gestreift  und  zeigte  gelbe  Stellen  auf  dem  Querschnitt,  Das  Hirn ,  welches 
mir  durch  seine  Schwere  aiiffiel,  wog  3  Pfand  10  Lotb  {=  1485  g),  war 
sehr  zäh  und  lierausquellend.     Daa  Herz  war  normál. 

Dabei  war  inir  das  Aufťallendfite  die  Vollheit  iind  Schwere  des 
Gehirns,  die  Diicli  später  zu  weitereo  Wiigtingen  veranlasste ,  sowie 
bei  der  Krankengesckichte  díis  FebU-n  jeder  Verletzuog,  tJnreiaheit 
des  TeintSj  jeder  Erkältung,  ganz  deiii  liberaus  níliigen  Leben  eot- 
sprechendj  das  der  Maim  iu  seiner  Sineeure  flilirte.  Dabei  dooii  solch 
Tetanus  vehemensl  Trotz  0/255  Morijh,  acet.  endete  er  binnen  7  TageTi. 
Von  Interesse  war  mir,  dass  ich  selbst  lieim  Tode  zugegeii  war^  und 
er  wáhrend  meiner  Beobacbtung  eintrat. 


Als  der  Boeke  verschiedeiit  ging  ich  Jarauť  in  mein  Zimmer 
und  unterschrieb  dem  aujagedienteri  Lazarethgebiilťeii  den  TodteQscbein, 
kehrte  dann  alier  nocb  einmal  zuriick  und  legte  die  Leiche  auf  deti 
Bauch,  um  niir  den  pathologisch-anatomiscben  Befund  am  Rucken- 
mark  nicht  durch  Leichenhypostasen  zu  verderben!  Wie  ich  kaum 
wieder  in  mein  Zimmer  gekommen,  stíirzt  der  Lazarethgehulfe  entsetzt 
herein;  der  Kranke  habe  ja  nur  ein  furchtbares  Fieber  bekommeo 
und  lebe  nocb,  ja  er  habe  sich  im  Bett  lierumgedreht.  In  der  That 
habe  ich  nie  wieder  an  eineni  Menscben  oder  einer  Leiche  eine  so 
gliibende  Hitze  wie  damals  geťiihlt.  Um  12  Uhr  war  iibrigens  die 
Leiche  schon  Tollstandig  starr. 

Ganz  dieselbe  Geschicbte  ist  mir  später  noch  einmal  und  wieder 
bei  eineni  Tetanisehen  vor  gekommen.  Nachdem  eben  ein  solcher 
Kranker  in  ineinem  Beisein  gestorben  war,  musste  ich  in  Bethanien 
einer  ängsUichen,  sonst  wobi  imterricbteten  Schwester  zu  Liebe  noch 
einmal  liinaulgehen,  weil  der  Kranke  ja  jetzt  erst  ordentliches  Fieber 
bekommen  habe.  Man  sieht  wenigstens  daraus,  dass  nian  es  hier  mit 
einem  selbst  Laien  hocbst  auffalieoden  Ereigniss  zu  tbun  haben  kann. 

Es  handelt  sich  nun  al^er  um  die  Frage,  ob  diese  Teraperatur- 
äteigeruug,  die  wir  oben  im  Bilde  des  Tetíinus  ignorirt  haben.  constant 
ist  oder  nicht,  ob  sich  darauť  die  Behauptungen  uber  das  Fieber  im 
Tetanus  reduciren  und  oh  íiberhaupt  darin  etwa  ein  TJnterschied  der 
ausgebildeten  von  den  unvollständigenj  der  heftigen  von  den  bedacbt- 
samen  Formen  des  Tetanus  hegriindet  sei. 

Von  allen  meinen  *M  Beohachtungen  an  Erwacbsenen,  die  meiner 
ersten  Bearbeitung  zu  Grunde  lagen,  konnte  ich  hier  nor  ^A  mit  ge- 
nauen  Messungen  anfiihren,  die  mit  meinem  eigenen  Thermometer  und 
unter  meiner  eigenen  Controlle  gemacht  sind.  Der  Grund  ist  folgender: 
„Llufoľtuné  atteint  de  cette  nialadie  se  voit  mourir,"  sagt  Larrey^ 
die  Knmken  sind  bís  zuletzt  klar  und  sehen  s^*hr  wohl  selbst  das 
Nutzlose  des  Messens  ťítr  sie  ein,  während  sie  bei  der  unFermeidlichen 
Beriihrun^  im  TV,  Štádium  nur  neue  Stosse,  neue  Leiden  bekommen. 
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"emchtete  deshalb  *iuf  diese  Exactität  im  Stíi,diuoi  der  Stosse 
(ftb^i"  aus  Sorge,  die  Leideii  dor  Kmnkfíii  zu  vermehren,  ihien  Tod 
;  bcischleunigen  oder  wenigstens  die  Aiissicht,  sie  noch  durchzubringen, 
ivir  asu  Terriijgern.  Uebrigens  ergänzen  sich  die  Messungen  ja  durch 
4ve  Beobachtung,  da  man,  wie  gesagt,  solclie  Temperaturspriinge,  wie 
%\e  Viier  vorkíjmmen,  gar  iiicht  uborsoben  kaiin. 

Dass  der  TetaDiis  iiiit  Fieber  verbundeii  sein  kanii,  verstfíht  sicli 
égeutlich  ja  von  selhst.  Da  er  ja  zu  jeder  Verletzung  hinzutreten 
kaiiu,  ist  nicht  recht  alízuseheii,  waruru  ein  Eiitzimdnegslieber,  welches 
oiíiglicher  Weise  von  der  Wutide  herriihreii  kaiin.  líeini  Ausbruuh  des 
Totanas  wohl  gar  diircb  die  Stíisjse  und  sonstíge  Unruhe  |)lotzlicb  ver- 
sdiwinden  soUte,  Es  konnte  sich  also  ivur  um  den  Nachweis  handeln, 
ob  d»T  acttte  heftige  Tetanus  wirklicb  immer  mit  Fieber,  mit  dieser 
Tenipcratursteigerung ,  oder  wenigstens  in  der  Agónie  verbunden  ist. 
Aucli  brauchte  ich  nnr  die  trauuiatischen  zu  betrachten;  denn  schon 
180:í  hatt€r  Stein  einen  Fall  von  mildeui  clirouischem  rheumatiscbem 
Tetanus  bei  einem  Jungen  von  12  Jaliren  iiiitgetbcilt,  der  vollständig 
gťnAs,  ohne  je  mehr  als  :38.25^  (?.  gehalít  zu  liaben. 

Ich  musstc  mich  deshalb  darauť  beschränken,  3  auch  sonst  merk- 
íige  Fiille  mítzutheilen.   vveil  sie  Beispiele  davon  sind, 
L  dass  der  heftige  tind  fruhe  Tetanus  bis   zum  Tode  tieberfrei 
mlanfen  kann  *)  und 

2.  (hi8s  dentiocJi  bei  vôllig  fieberfreiem  Verlauf  eine  postmortale 
^teigening  eintreten,  aber  aucli  ausbleiben  kann. 

EIs  folgte  daraus,  dass  die  Temperatursteigeruug  mit  ihrer  Híihe 
^war  gehr  charakteri^tisch ,  aber  doch  nícht  wetíentlich  fiir  den  Ver- 
i^uf  bt. 

Den  ersten  dieser  3  Fälle,  Rieluird  Weise,  ik-r  in  Folge  einer 
Zerreissung  des  Nervus  ulnaris  durch  einen  compbťjrten  Vorderarm- 
^fucli  an  Tetanus  veheniens  srhon  im  11.  Štádium  zu  Grunde  ging, 
tftbcn  wír  als  tvpisch  fíir  den  heftigen  Wundstarrkraoipf  ohne  Stosee 
^hn  ťiben  mitgetheílt  (Fall  5  K  48). 

Kurz  darauf  kam  folgender  Fall  zur  Beobachtung: 

^-  ťiul  Tschucber  aus  Soran.    Tetanus  traumaticns  vehemens  remorans 
eelerior  nach  Handzerreissung. 

Der  IDjíihrige  Arbeitsbursche  Paul  Tscbaeher  aus  Sorau  verletzte  aicb 
^  26.  September  18íi4  in  seiner  Fabrík  dadurch.  dass  ihm  ein  Balancier  ta 
^^  kleineri  Halien  der  iinken  Hand  an  der  Ulaarkante  drang  und  die  Hohl- 
oaad  aiiti^rwiiblend  die  Haut  an  der  Daiinienťalte  sprengte.  Die  Wunde  au 
'^w  Ulaarseíte  mo^hte  3  Zoll  lanj?  sein .  die  Blutuiig  war  beträchtlich  ge- 
^•íMtí,  und  nach  vi  e  lem  Mani  poli  r  en  durch  Tam  ponad  e  mit  Charpie  nnd 
^^^T  Bmd»-neÍDWÍckelung  gestillt  worden.  Mit  ein^r  Eisblase  und  Hoblschiene 
^rái^  der  Verband  vervollständigt,  nacbdem  der  Kranke  ins  Zelt  gelegt. 
^J  Verlauf  war  biiir  sehr  gtinstig.  Am  30.  September  wurden  die  íetÄteu 
íí^kea  ^\iH  den  Zelteu  in  einen  grossen  Saal  verlegt,  der  íVisch  geweisst 
'«  nnd  im  Sí^mmer  leer  gestanden  batte.  Nichtsdesioweniger  verscblech- 
M«n  Kich  alle  die!^e  Kranken    fast   ohne  Ausnahme.     Die  Eeconyaleseenten 
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bekamen  leichte  Erysipele,  andere  Eiteruagen  oder  Diphtheritis  der  Wtinde. 
einer  ausgedebnten  Bratíd  mit  secundftrer  Pyämie.  Schwere  wandernde  und 
brandige  Rosen  und  Pyämien  verbreiteten  sich  ')*  B^i  nnserem  Kranken 
bťhwollen  mit  einem  Frost,  nacbdem  der  Wandgang  Anfangs  bis  auf  die 
äusseren  Wuiiden  verklebt  war,  Finger  und  H  and  iiber  Nacht  an,  beide 
ríjtheten  sicb  rosig,  die  Haut  wurde  sehr  pralL  an  einzelnen  Stellen  au  den 
Finger  n  grauweiss  und  gefuhllos.  an  andeni  mit  kle  i  n  en  Blasen  bedeckt. 
Es  wiirden ,  um  der  zunehiiienden  Spannung  Einhalt  zu  thun ,  drei  Scbnitte 
durch  die  Haut  des  Handriickens ,  den  Mittelbandknochen  entsprecbenď ,  ge- 
macht.  Die  gefôbllosen  Btellen  an  den  F*ingern  bescbränkten  sich  darnach. 
die  Empfindltchkeit  und  Scbmerzbaftigkeit  aller  Wunden.  dereo  Eiter  spär- 
lich  und  ganz  ser5s,  war  ausserordentlich.  Der  Verband  wurde  desbalb 
stets  mit  einem  prolougirten  warmen  Ármbade  abgeltlst.  Die  Epidermiŕ 
zwischen  den  V^olarwunden  stiess  sich  ab  und  zeigte  eine  schwarze  Fläche 
daranter.  Niebtsdestoweniger  war  das  ÁUgemeiubefinden  dabei  wenig  ge-  M 
triibt,  bis  plotzlicb  am  8.  October  Morgens  Kinnbackenkrampf  (I)  | 
biuzutrat.  Der  Kranke  wurde  deshalb  isolirt  in  einem  kleinen  Zimmer  und 
mit  sobcutanen  Einspritzungen  von  Coniin  (1  Gran  m  2  Drachmen  Spir.  rini) 
behandelt,  wovon  SJmal  10  Tropfen  angewendet  wurden,  Schon  gegen  Abend 
trat  OpisthotoEus  binzu  (11)  und  Sehmerz  im  Epigaatrium  durch  Starre  der 
Bauehmuskeln ,  der  Puls  stieg  auf  124,  weshalb  um  Mitternaeht  nocb  20 
und  am  andern  Morgen  uoch  80  Tropfen  eingaspritzt  wurden, 

Die  Hauptklage  am  Morgen  des  ^,  October  war  bei  24stuiidiger  totaler 
Kiefersperre  der  Hunger,  ausserdem  belästigten  ibn  jetzt  schon  die  starkeu 
StGsse  (II I).  Das  Gesieht  war  gerôthet  and  sobwitzte,  Fieber  war  bis  jetít 
uicht  sonderlieh  eingetreten,  der  Puk  120.  Ein  heftiger  Stoss  tíidtete  deu 
Kranken  11  Iľbr  30  Minuten  Morgens* 

Die  auffallende  Erhitzung  der  Leicbe  veranlasste  mich  zu  einer  Mes* 
sung^   welcbe   20  Minuten    nach    dem   Tode    in   der   Acbsel    43^8  C.   ergab. 
Die  Arme   sind    von   Starre   und   Zuekungen   stets    frei  geblieben ,    wäbrend  M 
die  Beine   den    letzten  Tag   bethpiligt   war  en ,   so    dass   er   oft   im  Halbkreis  | 
im  Bett  lag. 

Die  Sectioii  durfte  nicht  gemacbt  werden.     I>ie  Temperaturen   waren 

27*  September  Morgens  37,0 

28.  ,  ,  "■' 

29.  , 
30. 

1.  October 

2. 

3.        . 

4. 

5.        , 

7.        , 
8-        . 

í>.         .  .  —    (ni)    ,         —  p,  120  R.  30 

11  Uhr  50  Minuten  43,8^ 

Die  Dauer  betmg  1  Tag  vom  Ausbnich,  13  von  der  Verlefczung  ab, 
die  wohl  erst  indirect  den  Tetanus  zur  Folge  hatte. 
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37,0      Abends  37,3 

37,1 
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36,2 

37 

36,0 
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— 

38.8 

37.2 

39,2 

38,0 

38.4 

37,4 

38,4 

37,6 

37,4 

38,0 

38 

37,0 

38,6 

37.4(1) 

38.2  (Ul  P.  124 

—  (ni> 

—            P.  120 

')  Diese  auffaUende  Verschlechterung  der  Salubrität  des  Hauses  wird  wohl 
durch  ein  Danaergescbeiik  bei  Auflosung  der  Lazarethe  in  ŕichleswig-Holstein  enl- 
■tanden  s^ein ,  aus  der  Bethanien  als  mildc  Gabe  drei  grosse  Säcke  grauer  ut^ 
alter  Oharpie  zugingen,  die  man  damak  volí  Freude  ohne  Arg  auf  die  Säle  ver- 
theilt  hat.  trDt«  Protest  der  Aerztt?. 
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Der  dritte  Fall  ist  folgender: 

25.   Heinrich   Lier   von  Rúti.    Tetanus  vehemens  reinorantior  celerrímus 
nach  Zerreissung  einer  Pseudarthrose  des  Unterschenkels. 

Der  Landwirth  Heinrich  Lier  von  Rúti,  55  Jahre  alt,  gin  g  am  26.  Sep- 
tember 1868  Abends,  auf  der  linken  Schulter  mit  einem  Sack  Eartoffeln 
beladen  und  mit  der  rechten  Hand  sich  auf  einen  Karst  stútzend,  einen  feuchten 
Hftgel  hinab  nach  Uaus,  als  er  pldtzlich  ausglitt  und  ihm  beim  Fallen  die  Spitze 
des  Karstes  in  den  rechten  Unterschenkel  fuhr.  Bei  einem  Versuch,  sich  zu 
erheben,  krachte  es  in  seinem  Unterschenkel,  er  sank  um  und  musste  fortgetragen 
werden.  Als  er  am  27.  mit  einem  provisorischen  Verband  in  das  Zúrcher  Kanton- 
spital  gebracht  war,  wurde  derselbe  sogleich  wegen  der  vollständigen  Beweg- 
lichkeit  durch  einen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichenden  Gypsverband 
ersetzt,  ohne  dass  die  Wunde  dabei  sonderlich  geblutet  hatte.  Ihre  Wund- 
fl&cben  hatten  sich  zumeist  an  einander  gelegt,  eine  wallnussgrosse  Fläche 
wurde  dabei  mit  Charpie  bedeckt,  und  da  der  Gypsverband  an  dieser  Stelle 
nicbt  durchtrftnkt  wurde,  sonst  keine  Reaction  eintrat,  blieb  er  unberúhrt 
bis  zum  12.  November  liegen.  Als  jetzt  derselbe  abgenommen  wurde,  fand 
sich  zwar  der  vordem  ziemlich  geschwollene  Schenkel  von  normalem  Umfang, 
die  Wunde  war  geheilt.  allein  die  Fractur,  die  in  selber  Hôhe  sich  befand, 
war  noch  ziemlich  beweglich  und  trotz  der  Extension  hatte  sich  eine  Ver- 
scbiebung  der  schrftgen  Bruchflächen  eingestellt.  Am  23.  November  wurde 
der  Gypsverband  emeut,  nachdem  der  Kranke  bis  dahin  auf  eine  Schiene 
gelagert  war.  Von  Anfang  December  an  Hess  ich  den  Kranken  mit  seinem 
Gypsverband  aufstehen  und  herumgehen,  wie  ich  stets  bei  Pseudarthrosen 
zu  thun  pflege,  und  suchte  sonst  seine  Ernährung  zu  heben,  da  das  Aus- 
bleiben  einer  Heilung  theils  auf  die  Quetschung  an  Ort  und  Stelle,  zum 
Theil  aber  auch  auf  das  schlechte  Aussehen  des  bereits  55  Jahre  alten  Pa- 
tienten  geschoben  wurde.  Durch  diese  Maassnahmen,  die  sich  sonst  bei  ver- 
zôgerter  Callusbildung  bewährt  haben,  wurde  hier  leider  ein  Unglúcksfall 
herbeigefiihrt ,  indem  der  Wärter,  nachdem  der  Verband  am  11.  December 
im  Bade  entfernt,  den  Kranken  unvorsichtiger  Weise  an  den  Kriicken  aus 
dem  Zimmer  gehen  hiess.  Schon  an  der  Schwelle  des  Badzimmers  bekommt 
er  Schmerzen  und  heftige  Blutung.  Es  findet  sich  eine  neue  complicirte 
Fractur  an  der  alten  Bruchstelle,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  alte 
Narbe  aussen  von  der  Tibia,  die  frische  Wunde  innen  lag.  Da  der  ganze 
Schenkel  stark  mit  Blut  unterlaufen  war  und  schon  am  Abend  die  Tem- 
peratur  bis  auf  39,5  stieg,  wurde  der  Kranke  auf  offener  Schiene  behandelt, 
wobei  schon  am  anderen  Táge  das  Fieber  nachliess.  Auch  ôrtlich  trat  keine 
Beaction  ein,  die  Wunde  verkleinerte  sich  sehr  und  eiterte  wenig.  Es  wurde 
deshalb  am  24.  December,  da  sich  Decubitus  an  der  Ferse  einstellte,  ein 
Gypsverband  mit  2  Fenstern  angelegt.  His  zum  28.  hôrte  die  Eiterung  an 
der  Wunde  fast  ganz  in  Folge  schneller  Narbenbildung  auf,  Patient  hatte 
sehr  guten  Appetit  und  klagte  nie  iiber  Schmerzen! 

Nachdem  er  am  28.  Abends  noch  seine  Suppe  mit  Appetit  gegessen 
hatte,  schlief  er  bis  ^jAO  Uhr  ruhig.  Beim  Erwachen  k  lag  t  e  r  iiber 
Krämpfe  im  Nacken,  auch  war  seine  Stimme  verändert  (I). 
Als  um  1  Uhr  der  Wftrter  kam,  klagte  er  besonders  iiber  das  Liegen,  wes- 
halb  ihn  der  Wärter  umlegen  wollte,  was  der  Nackenstarre  wegen  (II)  grosse 
Schwierigkeit  hatte;  die  Zähne  waren  auf  einander  gebissen.  Um  3  Uhr 
war  Trismus  complet,  Nackenstarre  hochgradig,  die  Stimme  sehr  verändert, 
das  Gesicht  gerôthet.  Es  wurde  um  3,  4  und  5  Uhr  je  ^l*  Gran  Morphium 
injicirt.  Schon  nach  4  Uhr  stellten  sich  Convulsionen  ein  (III),  und  zwar 
80  heftiger  Art,  dass  in  einem  Anfall  der  Patient  zu  ersticken  drobte,  ganz 
blau  im  Gesicht  wurde  und   angeblich  in   einem  3  Minuten  langen  Anfall 
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die  Bespiration  ganz  ausgesetzt  haben  soli.  Nach  kleineren  StOssen  wieder- 
holte  sich  eine  solche  Erstickungsgefahr  um  8  Uhr  beim  Yersnch,  den  Kranken 
aufzusetzen.  Respiration  und  Puls  verschwand,  während  der  Eranke  im 
Opisthotonus  sich  bogenfôrmig  im  Bett  erhob,  das  Gesicht  wnrde  blau  und 
Schanm  trat  vor  den  Mund.  6  Minuten  dauerte  es,  bis  die  Bespiration 
wieder  in  Gang  kam.  £s  wurde  eine  vierte  Injection  gemacht.  Darnach 
folgten  leichtere  StQsse,  bis  der  Kranke  in  den  Operationssaal  um  11  Uhr 
gebracht  wurde,  wo  sich  ein  dritter  asphyktischer  Anfall  einstellte.  Uebrigens 
waren  die  Arme  unbetheiligt ,  so  ausgedehnt  auch  sonst  die  Starre  war, 
allerdings  fuchtelte  er  yiel  bei  den  häufígen  Krämpfen  in  der  Luft  herum, 
man  konnte  sich  aber  leicht  iiberzeugen,  dass  es  keine  krampfhaften  Be- 
wegungen  waren. 

In  der  Narkose  wurde  darauf  der  Gypsverband  entfernt,  man  úber- 
zeugte  sich ,  dass  nichts  Bemerkenswerthes  eiogetreten  war.  Ich  zerstôrte 
darauf  die  bis  auf  Stecknadelkopfgrôsse  geheilte  Wunde  mit  dem  Gl&heisen. 
brannte  die  Decubitusstelle  und  legte  einen  neuen  hohen,  reichlich  gepolsterten 
Gypsverband  an.  Die  Starre  war  dabei  im  ganzen  Eärper  geschwunden, 
und  seit  dem  dritten  asphyktischen  Anfall  bei  Beginn  der  Narkose  war  keine 
Zuckung  wieder  eingetreten.  Nachdem  das  Chloroform  fortgelassen,  schläft 
Patient  n  och  eine  Viertelstunde,  worauf  er  erwacht  und  in  einem  besondem 
warmen  Zimmer  isolirt,  bald  wieder  einschläft.  Er  wurde  darauf  von  meinen 
am  Bett  sich  ablOsenden  Assistenten  dauernd  im  Chloroformschlaf  gehalten, 
bei  dem  alle  Glieder  frei  blieben.  Nach  5  Uhr  liess  ich  das  Chloroform  aus- 
setzen  und  zusehen,  ob  Tetanus  wiederkehren  wiirde.  Nachdem  Patient  um 
6  Uhr  aus  der  Narkose  erwacht,  spricht  er  mit  den  Umstehenden.  Um 
6  Uhr  5  Minuten  zeigt  sich  der  Anfang  eines  neuen  Anfalls;  man  versuchte 
eine  neue  Narkose,  allein  der  Anfall  ward  so  hochgradig,  dass  um  6  Uhr 
15  Minuten  trotz  Yersuchen  mit  der  kúnstlichen  Athmung  der  Tod  durch 
Asphyxie  eintrat,  wonach  die  Starre  sofort  verschwindet.  Verbraucht  wurden 
8  Ďrachmen  Chloroform.     Die  Temperaturen  waren  folgende: 

11.  December  Morg.   —  Abds.  89,5         20.  December  Morg.  36,8  Abds.  36,9 

12.  .  .  36,5  ,  38,4  21.  ,  ,  36,7  ,  37,0 

13.  .  ,  37,3  ,  37,4  22.  .  „  37,2  ,  36,7 

14.  .  ^  36,9  „  36,8  23.  .  ,  37,2  ,  36,7 

15.  ,  ,  36,6  ,  36,7  24.  ,  ,  37.3  ,  36,8 

16.  .  ,  36,8  „  86,7  25.  .  ,  36,7  ,  37,3 

17.  ,  ,  36,8  ,  36,8  26.  .  ,  36.5  ,  36,7 

18.  ,  .  36,9  „  36.6  27.  ,  ,  36,4  '^  36,7 

19.  ,  ,  36,8  ^  36,4  28.  ,  ,  36,6  ,  36,8  (D 

Am  29.  December: 
(II)  4  Uhr  -  Min.  Morg.  36,8  (III) 
10    .     -     ,  .       36,1 

6     „     —     ,      Abds.  36,6    f  6  Uhr  15  Min. 

6  ,     45     ,         ,        37.4 

7  „  -  .  .  37,6 
7  „  15  ,  ,  37,5 
7  .  30  „  ,  37,4 
7     .     35     ,         ,        37,3 

7  „     50     ,         „        37,2 

8  „  05  „  ,  37,1 
8     ,      15     „         .        37,0 

8  „     45     ,         „        36,5 

9  .     -     ,         ,        36.1 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  diesem  so  sehr  heftigen  Falle 
von  Tetanus  die  Temperatur   eher  niedriger  war  als  zuvor,   und  eine 
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postmortale  Steigerung  von  1  ®  eintrat,  die  noch  nicht  die  physiologische 
Kôrperwärme  fiberschritt. 

Patient  mochte  den  letzten  Tag  nichts  zu  sich  nehmen  und  hatte 
die  letzten  2  Táge  keinen  Stuhlgang.  Im  Operationssaal  wurden  durch 
den  Katheter  500  ccm  Ham  entleert,  der  eine  Spur  Eiweiss  enthielt. 
Der  Leiche  wurden  240  ccm  entnommen,  der  sehr  concentrirt  war  und 
ziemlich  viel  Eiweiss  enthielt.  Um  7  XJhr  zeigten  sich  schon  Leichen- 
flecke  in  der  linken  Leiste. 

Um  7  Uhr  15  Minuten  wurde  in  der  linken  Ellenbeuge  ein  Ader- 
lass  gemacht,  aus  dem  sich  leicht  viel  dunkelschwarzes  Blut  entleerte. 
2  Unzen  etwa  wurden  einem  Kaninchen  unter  die  Haut  der  linken 
Kiickseite  gespritzt,  indem  man  zur  Einfiihrung  der  Spritze  auf  der 
rechten  einen  Einschnitt  machte  und  durch  denselben  den  Spritzen- 
ansatz  iiber  den  Wirbeldom  fortfuhrte.  Er  wurde  durch  eine  Naht 
geschlossen,  wobei  kein  Tropfen  aus  der  Wunde  sich  wieder  entleerte. 
Das  Kaninchen  hatte  den  andern  Morgen  schon  ganz  guten  Appetit. 
die  Naht  wurde  nach  2  Tagen  entfemt,  ohne  dass  eine  Reaction  be- 
merkbar  war,  das  Blut  schien  resorbirt  zu  sein.  Später  bildete  sich 
an  dieser  Stelle  ein  käsiger  faustgrosser  Heerd,  welcher  zuletzt  nach 
aussen  durchbrach.  Obgleich  es  moglichst  gepflegt  wurde,  kameň  dann 
noch  zwei  vom  an  der  Brustwand  hinzu  und  das  sonst  kräftige  Thier 
magerte  immer  mehr  ab.  Mitte  März  fíng  es  bei  bestehender  Eiterung 
an,  die  Hinterbeine  nachzuschleppen ,  die  es  zuletzt  gar  nicht  mehr 
riihren  konnte,  so  dass  ausgebreitete  Gangrän  daran  auftrat.  Anfang 
Apríl  trat  der  Tod  ein,  ohne  dass  es  je  Krämpfe  oder  Starre  be- 
kommen  hätte.  Die  genaue  Section  liess  weder  am  Gehirn  noch 
KGckenmark  etwas  Auffallendes  bemerken,  ihre  Meningen  waren  eher 
blass  als  hyperämisch.  Tuberkulose  war  ebenso  wenig  nachweisbar. 
die  Lungen  erscheinen  absolut  normál. 

Immerhin  ist  der  Eintritt  von  Paraplegie  auffällig  und  forderte 
zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  auf. 

Bei  der  Section  des  Lier  am  30.  (Prof.  E  ber  t  h)  fand  sich  Todtenstarre 
an  den  4  Extremitäten ,  oicht  mehr  am  Nacken,  ausgedebnte  Sehnenflecke 
uber  dem  rechten  Vorbof  und  Ventrikel,  Herzfleisch  sehr  derb,  stellenweis  durch 
Verfettung  entfórbt.  Im  rechten  Herz  eine  mässige  Meoge  dunklen,  diek- 
flússigen  Bluts.  In  den  HauptgefAssstämmen  etwas  Faserstoff  und  Cruor- 
gerioDungen.  An  der  Insertion  der  Mitralis,  der  Aortaklappen ,  der  Intima 
der  Aorta  Verkalkungen  und  VerdickuDgen.  Nur  leicbte  Injection  der 
Bronchialmucosa.  Die  Lungen  in  einzelnen  Lappen  stark  Odematôs.  Milz 
brannrôthlich,  ziemlich  normál  in  Consistenz  (4,6 ,  3,3  und  1,2  ZoU).  Nieren 
mit  leicht  lôslicher  Kapsel,  rechts  blutreicher  (links  5,0,  1,6  und  1,0  ZoU; 
rechts  4,0,  1,0  und  1,6  Zoll  betragend). 

Am  N.  cruralis  und  seinen  Aesten  fand  sich  nichts  Auffallendes.  Der 
N.  suralis  hinter  dem  Malieolus  externus  leicht  verdickt 
und  auffallend  derb,  der  N.  peronaeus  liegt  an  der  Fractur- 
stelle  im  dichten,  sehr  derben  Narbengewebe  eingebettet, 
ist  verdickt  und  verläuft  dort  geschlängelt.  Beide  Knochen  sind  schief 
gebrochen,  die  Bruchenden  etwas  an  einander  verschoben,  so  dass  eine  leicbte 
VerkúrzuDg  besteht,  und  mit  knorpeligem  Callus  verbunden,  der  eine  Be- 
weglichkeit  noch  zulässt. 

Im  Sinus  longitud.  etwas  fliissiges,  dunkles  Blut.  Leicbter  Hydrops 
meningeus,  geringe  FúUung  der  feinen  Gefässe.   Die  Pia  lost  sich  leicht  von 


120  ^6  Tempera tursteigerung  beim  Tod  durch  Schädelbruch. 

der  Oberfläche.  Hinierhorn  des  linken  Seitenyentrikels  obliterirt.  Gehirn- 
sabstanz  von  scbmntzig  weisser  Farbe,  die  graue  Rinde  blass,  die  weisse 
Snbstanz  zeigt  mässig  zabh-eicbe  Blut  punkte  au  f  der  Schnittfläcbe.  Consistenz 
vermindert,  Centralganglieii  blass,  Oewicbt  82 '/2  schw.  Loth.  Bei  diesem 
Besultate  muss  man  das  laoge  Krankenlager,  sowie  den  reichlicben  Blnt- 
aiisfinss  nach  dem  Tode  in  Erwägung  ziehen. 

Viele  andere  Pälle  ohne  jede  Messung  haben  mich  schon  vor 
Jahrzehnten  zu  der  Ueberzeugung  gefuhrt,  dass  die  Temperatur- 
steigerung  im  und  nach  dem  Tode  zwar  ftir  den  Tetanus  recht  charak- 
terístisch,  aber  nicht  wesentlich  ist,  weshalb  sie  oben  im  Bilde  iiber- 
gangen  wurde  (vgl.  Rs.  I  S.  30). 


§  32. 

Das  sonstige  Vorkommen  von  prámortalen  und  postmortalen 
Temperatursteigerungen. 

Sind  nun  diese  prämortalen  oder  postmortalen  Temperatursteige- 
rungen dem  Tetanus  eigenthumlich  ?  Auch  das  lässt  sích  nicht  einmal 
behaupten.  Oanz  dasselbe  sieht  man  auf  chirurgischen  Abtheilungen 
unter  zwei  auf  den  ersten  Blick  scheinbar  sehr  verschiedenen  Ver- 
hältnissen,  einmal  sehr  selten  bei  den  so  häufígen  Schädelbriichen, 
dann  aber  häufig  bei  den  so  seltenen  Halsbriichen.  Von  jeder  Art 
habe  ich  schon  vor  langen  Jahren  2  Fälle  beobachtet,  die  ich  mit- 
theilen  will,  weil  sie  einiges  Licht  auf  die  Yerhältnisse  beim  Tetanus 
werfen.  Analog  sind  die  Versuche  von  Autenrieth,  Schiitz  und 
Fr.  Nasse,  welche  bei  Thieren  (selbst  nach  vorgängiger  TJnterbindung 
der  Luftrôhre)  Temperatursteigerung  durch  Schläge  auf  den  Hinter- 
kopf  erzielten,  und  die  „Hyperthermie",  welche  noch  jiingst  Richet 
durch  Einsenken  einer  Nadel  in  das  Gehim  bei  Vôgeln  und  Kanin- 
chen  erzielte.  Nach  seinen  neueren  Versuchen  geniigt  eine  leise  Be- 
riihrung  der  Himrinde,  um  schon  voriibergehend  Temperatursteigerung 
hervorzubringen ;  taucht  man  aber  die  Nadel  tief  ein,  so  besteht  die 
Hyperthermie  einige  Wochen.  Durch  Einsetzen  der  Thiere  in  einen 
Calorimeter  ergab  sich  nicht  nur  eine  Steigerung  der  peripheren  Tem- 
peratur,  sondern  eine  reelle  Vermehrung  der  Wärmeproduction  (Paris, 
biológ.  Gesellschaft,  19.  Júni  1886). 

Der  eine  Fall  kam  vor  bei  einem  57  Jahre  alten  Arbeiter,  Samuel 
Grolmus  aus  Zúllichau,  der  scbwer  verletzt  von  der  Strasse  sofort  nach 
Bethanien  gebracbt  wurde,  und  bei  seiner  Aufnahme  im  Zelt  am  25.  Júli  18(>4 
Mittags  die  gewôbnlichen  Zeicfaen  eines  Scbädelbrucbs  ohne  besondere  Com- 
plication  zeigte.  Nacbmittags  desselben  Tages  wurde  ich  binzugerufen,  weil 
der  Kranke  leichte  Zuckungen  bekam;  eine  Viertelstunde  sp&ter  erfolgte 
unter  BOcbeln  der  Tod.  Eine  deutlicbe  Temperaturzunabme  veranlasste  eine 
Messung,  bei  der  sicb  an  der  Leiebe  um  5  ^Ja  Uhr  (also  6  Stunden  nach  der 
Verletzung  und  ľ/2  Stunden  nach  dem  Tode)  noch  eine  Wärme  von  39® 
fand.  Die  Section  bestätigte  die  aus  den  Blutungen  und  Sugillationen  ge- 
stellte  Annahme  eines  Scbädelbrucbs  bei  Abwesenbeit  jeder  anderen  localen 
Entzúndung. 

Fast  gleichzeitig  kam  ein  Fall  in  Beobachtung,  der  schon  in  der 
Agónie  eine  beträchtliche  Temperatursteigerung  zeigte. 
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Am  21.  Júli  1864  Mittaps  wurde  ein  Mechaniker  und  Maschinenbauer, 
Hermann  Schweder  aus  Stettin,  im  Alter  von  48  Jahren  nach  Bethanien 
geschickt,  der  eben  dnrch  Ueberfahren  schwer  verletzt  war.  Ausser  einem 
Bruch  des  linken  Schlôsselbeins  war  das  rechte  Ohr  so  vollständig  vom  Kopfe 
abgeríssen,  dass  es  nur  noch  durch  eine  federdicke  Brúcke  an  der  unteren 
Wand  des  äusseren  Gehärganges  hing.  Mannigfach  angerissen,  war  das  ganz 
livide  Ohr  obendrein  mit  Strassenschmutz  verunreinigt ,  so  dass  an  eine 
Erhaltung  nicht  gedacht  werden  konnte.  Die  Brúcke  wurde  durchgeschnitten 
und  die  Wunde  mit  Charpie  bedeckt;  der  linke  Arm  wurde  wegen  Unruhe 
des  wimmemden  Kranken  auf  einer  Schiene  befestigt.  Ausserdem  wurde 
wegen  localer  starker  Empfindlichkeit  im  Nacken,  der  sonst  nicht  sichtlich 
geschwollen  oder  deformirt  war,  ein  Bruch  der  Halswirbelsäule  angenommen. 
Der  Yerletzte  war  sehr  blass,  in  einem  hohen  Gráde  collabirt,  was  weniger 
dieser  Verletzung,  als  dem  starken  Blutverlust  zugeschrieben  wurde.  Dem 
entsprechend  hatte  er  noch  am  Nachmittag  bei  der  Messung  eine  Temperatur 
von  35®,  am  anderen  Morgen  von  36,4.  bei  einem  Pulse  von  60  Schlägen. 
Es  wurde  deshalb  etwas  Tokayer  verabreicht,  ohne  dass  sich  dér  sichtlich 
anruckende  Tod  abwenden  Hess,  der  dann  auch  nach  langer  Agónie  Nachts 
11  Uhr  30  Minuten  in  meinem  Beisein  eintrat.  Der  Kranke  hatte  keinen 
Schaum  vor  dem  Munde,  keine  Dyspno<$  uud  ebenso  wenig  Oonvulsionen 
gehabt,  worauf  man  sonst  bei  solchen  Fällen  besonderen  Werth  gelegt  hat. 
Schon  in  der  Agónie  um  6  Uhr  hatte  sich  die  Wärme  auf  38**  gehoben, 
ebenso  viel  betrug  sie  um  Mitternacht,  um  2  Uhr  hatte  die  nackte  Leiche 
im  Zelt  noch  36,2".  Die  Section  ergab  eine  totale  Diastase  zwischen  den 
Kôrpem  zweier  Halswirbel  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen,  eine  Ver- 
letzung, die  sich  nach  dem,  was  ich  gesehen,  in  den  Symptomen  und  in  dem 
Verlauf  nicht  trennen  lässt  von  dem  Halsbruch. 

In  beiden  Fällen  sind  nach  dem  Tode  und  in  der  Agónie  Tem- 
peratursteigeinmgen  von  2"  constatirt,  wobei  zu  bemerken,  dass  die 
Temperatur  sich  in  der  Zwischenzeit  der  Messungen  (die  stets  20  Minu- 
ten währen)  und  vorher  môglicher  Weise  noch  hoher  gesteigert  haben 
kann.  Im  zweiten  Fall  war  die  Wärme  an  und  fiir  sich  nicht  sehr 
hoch,  weil  sie  durch  die  Blutverluste  so  sehr  lierabgesetzt  war,  die 
Zunahme  um  so  auffallender.  Entschiedener  war  unter  den  7  Fällen 
von  Halswirbelbruch ,  die  ich  bis  zu  nieiner  ersten  Bearbeitung  1868 
verfolgt,  folgender: 

Wilhelm  Danigel  aus  Steinau  wurde  am  7.  August  1863  nach  Be- 
thanien gebracht,  weil  er  eben  von  einem  Thorwagen  gesttirzt  war.  Bei 
seiner  Aufhahme  etwa  um  10  Uhr  waren  seine  Beine  unbeweglich  und  so 
gef&hllos,  dass  er  selbst  tiefe  Nadelstiche  nicht  bemerkte.  Die  Anästhesie 
setzte  sich  auf  den  Unterleib  fort.  Einen  Arm  konnte  er  nicht  bewegen, 
ohne  dass  dort  ôrtlich  eine  Verletzung  vorlag,  dagegen  setzte  er  sich  im 
Bett  auf.  Nirgends  war  eine  Sugillation  zu  bemerken.  oder  sonst  eine  Blu* 
tung.  Nur  rechts  am  Hinterkopf  befand  sich  eine  frische  Wunde  in  den 
Weicbtheilen ,  die  nicht  von  Bedeutung  war  und  sofort  verklebte.  Der 
fijranke  war  nicht  bewusstlos  und  bekam  auch  im  Verlauf  kein  Erbrechen, 
noch  Pulssenkung;  er  klagte  nur  uber  Kreuzschmerzen .  so  dass  man  eine 
hohe  Wirbelfractur  vermuthen  musste.  Am  anderen  Morgen  war  der  Patient 
sehr  unruhig,  was  sich  nach  Anwendung  des  Katheters  besserte.  Der  Ham 
musste  dabei  aus  der  Blase  durch  Druck  auf  den  Unterleib  entfernt  werden. 

Um  9  Uhr  Morgens  wurde  er  plôtzlich  bewusstlos  und  stertorôs,  wes- 
halb  ihm  (ohne  Erfolg)  5  Blutegel  hinter  das  rechte  Ohr  und  eine  Eisblase 
anf  dem  Kopf  applicirt  wurden.  Um  10  Uhr  30  Minuten  verschied  er  in 
meinem  Beisein,   ohne  dass  er  bei  Lebzeiten  eine  Zuckung  gehabt  hat  oder 
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sich  iiberbaupt  bewegt  hätte*    Da  mir  beim  Tode  der  Calor  raordax  auífielj 
liess  ich  ibn  seknell  messen. 

Um  11  Uhr  03  Min.  fand  ich  ati  der  Leiche  43,2^  C. 

,     n      .     08      ,        ,        ,     .      ,         ,       43,2°    , 

.    n    ^    nr. 48,3'>  . 


1 

4 


10 
35 


42,4* 


Die  Section  wurde  vom  Gericlit  leider  so  lange  verbindert,  bis  Kopf  iim 
HaJs  bei  der  grossen  Soinmerbitze  ein  Madenbaufen  war,  nor  die  Crepitatiottj 
am  Hals  líess  sich  vordem  &n  der  Leicbe  nocb  demonstrtren.  i 

Besser   konnte  schliesslich   folgender   kiinisclier  Fall    verwertliet] 
werden,  der  durch  seine  Section  Äuťschluss  gab. 

Am    3.   September   1868   Mittags    wurde    der   30jäbrige    Ulrich   Frei 
aus   Aussersihl    voo     andeni    Eisenbahnarbeitern    in    das    Zurcher    Kanton- 
apital  gebracht,  nachdem  ihii  eiiie  anfabrende  Locomotive  am  Kopf  getroffen 
und   zor   Erde  geworfen    hatte*     St'hwerathmend   und    bewusstlos   liegt   der 
kräftig  gebaute  Mann  da,  zuweilen  in  convalsiviscbe  Erschiitterung  geratbendj| 
und  aus   beiden  Ohren,   sowie   vier  2 '(4  Zoil  langen  Wunden  an  der  linkeiij, 
Schlilfe  und  dem  Rmterhaupt  bluíend.    In  allen  Wunden  liegt  der  Knochenj 
entbiíjsst  vor,  ohne  dass  ein  Bruch  zu  fiihlen.   Die  Lider  sind  zugeschwollea,| 
die  linke  Gesicbtshäfte  stark  blau  aufgelaufen.     Noch  ehe   er  gereinigt  and 
ins  Bett  gebracbt  ist,  beginnt  Erbreťhen  und  Eucheln,  das  sich  bis  ií*'í  Uhr 
hinzog. 

Die  Wärme  war  um 


2  r  hr  scbon  40, 0 « 

5      ,  40,8"    P.  132 

t)     ,  41,8"     P.  132 
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Bei  der  Section  fand  sieb  ausser  einer  Sugillatiou  der  Unken  Lidbinde-] 
haut  und  einem  bis  5  Zoll  breiten  Extravasat  längs  der  Pfeilnabt  unter  derj 
Kopfaehwarte  eine  Sprengung  der  Pfeilnabt  und  Frontalnabt;  entsprecbendl 
findet  sich  an  der  Sebädelbasis  ein  Längsbrucb,  der  jedoch,  abgeseben  vonj 
einigen  SeitenausUlufern ,  sich  scbon  in  der  mittleren  Schädelgrube  mebrj 
recbts  bält  und  in  der  hi  n  terén  dem  Si  n  us  transversus  dexter  folgt.  Die  bart«| 
H  aut  ist  unverletzt,  das  rechte  Grrossbirn,  der  linke  Stirnlappen»  die  Schädel-j 
basis  sind  mit  einer  flússigen  Blutscbicbt  bedeckt  Beide  Vorderlappen  sindi 
sugillirt  und  entbalten  stecknadelkopfgrosse  Apoplexien;  ebenso  war  fliJt 
nagelgrosses  Extravasat  in  der  grauen  Substanz  des  linken  Vorderlappens 
an  der  grossen  Hirnsichel.  Am  Eiiokeii  finden  sich  zablreicbe,  uicbt  un** 
bedeutende  Sugillationen  in  den  Muskeln  vor,  jedoch  kein  Brucb.  Dagegen, 
aeigten  .sich  in  den  grauen  Kernen  der  Seitenstränge  der  Medulía  oblongat* 
mehrere  kleine  punktformige  Hämorrbagien,  und  das  verlilngeite  Mark  sowohll 
als  der  Halstheil  des  Rúekenmarks   waren  von  ziemlich    weicber  ConsistenE,! 

Dieser  Pall  scheint  zu  lebreii,  dass  die  prämortale  Teraperatar-i 
steigerungj  wie  sie  selten  bei  Sehädelbríicben,  bäiiŕiger  bei  Wirbel-| 
briichen  stattfindet,  wohl  dieselbe  Ursache  bat.  näralicíi  eine  Contusioa' 
des  verläiigerten  und  Halsmarks,  wie  sie  sicb  ira  letzten  Fall  in  FormJ 
der  ponktformigen  Härnorrhagien  in  den  grauen  Kemen  der  Seiten-j 
stränge  der  MeduUa  oblongata  darstellte,  Ein  derartiger  schon  grob 
sichtbarer  Blutaustritt  im  (rowelio  des  Riickenniarks   kaiin   nur  durch^ 
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^^peissuDg  einiger  feiner  Fasem  zu  Stande  kommeu.    Während  solclie 

fceringfiigigen  Zerreissungen  anderwärts  ganz  gleicbgultig  siiid,  liiiben 

Kte  liier   wegen   der  wichtigen  Fimctiouen  dm  Theils  die  grosate  Be- 

neutung.     Sieht   man  doch    bei  Kranken   mit  Halsliríichen  ohne  Ver- 

■||iebuag   oft  ganz  pUitzlich  äen  Tod  eintreten  uiid  als  Ursaclie  wohl 

Wtm  nur  soiche  anscheinend  ganz  m  iní  malé  Blutaustritte.    In  der  Regel 

naben  wir  es  da  iVeilich  in  Folge  der  Unterbrechyng  der  scliutzendeu 

Httlle    mit  acliweren  Verletzungen,    mehr   oder   weoiger  volistándigen 

Zernialmungen  imd  Zerreissungen  des  Marks  zu  thtin. 

Xoch  stärker  war  die  Tempera turstt>igeriing  in  eiiietu  Falle  vi  m 
Halswirbelbruch,  den  icb  dann  später  in  Ziiricb  erlebte. 

•foseph  Graf,   Knecht   in    Ricbtersweil ,    war  am    12.  September    1869 

littôgs   von   einem   ungefáhr  12  Fiiss   hohen  Dacb   aiif  eine   steinerne 

bemntergefallen.     Oben    am    rwhten  Atige    land   sieh   eine  dreieckige 

I«atwutide,   ebenso   eine   ungefábr   2  ZoM    lange   auť  der   bnkeu   8eite   des 

^Bchidels  und  neben  dieser  eine  kleinere,     ÁHe  drei  wxírden  von  dem  hinzu- 

genifenen  Arzt  genäbt.     Dabei    waren  Hilnde    und  Fiisse  kal  t  und  gelähmt, 

der  Puls  nicbt  xu  fiiblen.     Es  bestand   ein  beftiger  Scbnierz  in  der  Nacken- 

end,  sowie  die  ITnfíihigkeit,  den  Kopf  senken  za  konnen,  und  vollstílndige 

lamverhaltung.     Aus    diesem   Grande    schickte     der  junge    iirztlicbe   Steli- 

[  terlreter,  der  die  Bebandlung  hatte,  den  Kranken   iiber  den  See  nacb  Zúrich 

'  in  das  Kantonspital.  wo  dieser  an  Halswirbelbrucb  sofort  nacb  seiner  Ánkunft 

sUrb.  Die  Temperatur  wurde  sogleicb  narb  dem  Tode  (wie  gewäbnlich  ntiter 

der  Achsel)  gemessen  n  n  d  betrug  4!í/2^ 

Dass  nun  soiche  grobe  Verletzungen  des  Riiekenmarks,  wie  sie 
ki  Wirbelbriichen  vorkommen,  mit  starkeo  Temperatursteigerimgen 
lerbunden  sind,  ist  eine  langst  bekannte  Tbatäache.  Scbon  Benjamín 
Brodie  macht  in  seiner  classisehen  Arbeit  uber  die  Wirbelbruche 
<l»rauf  aiifmerksani.     Sein  bemerkenswerthester  Fall  war  ťolgender: 

Eb  wurde  im  St.  George's  Hospital  ein  Mann  anígenommen  mit  ge- 
^tíMner  Trennung  des  5.  iind  t>.  Halswirbels,  Bluterguss  in  die  Theca 
'ertebralis  und  Zerreissung  des  n  n  terén  Theils  der  Halspartien,  wie  s  icb  b«i 
*ív  Section  zeigte.  Die  Respiration  fanj  nut*  durch  das  Zwercbfell  statt 
^i  nrar  xuletzt  sebr  unvollkommen,  so  dass  inír  5  bis  tí  Ziitífe  in  der  Minuté 
erfolgt^n.  Der  Puls  war  dabei  weicb  und  das  Gesicht  blau.  22  Stunden 
Bich  der  Verletzung  starb  der  Kranke.  Ein  Tbermometer  zwiseben  Scbenkel 
Híld  .Scrotura  ergab  IIP  F.  (=43,9'*  C.)  bei  Lebmten  und  ebenso  viel  un- 
raiUalbar  nach  áem  Tode. 

Man  hat  in  diesem  Fall  der  Cyanose,  dio  doeb  bonst  niir  er- 
■ptend  wirkt.  die  Temperatursteigerung  zugescbrieben ;  da  wir  aber 
^^f!ä  Hakwirbelfracturen  gescbildert  haben ,  die  ohne  Respirations- 
Wndemisse  und  ohne  CJyanose  bei  gut  von  Statten  gehender  Respira- 
^<«J  doch  fichlíesslich  dasselbe  Pliänomen  zeigen,  so  kaon  der  Oyanoae 
^^  »o  weniger  diese  an  8jch  unwahrscheinUcbe  Folge  zugeschrieben 
^'^'rdfn.  Auch  m  deľ  Klinik  von  Frerichs  wurde  bei  einer  Quetschung 
^  Hakmarks  durch  Wirhelbrueh  eine  Temperatur  von  43,6  beim 
Tode  beobaehtet.  (Nach  den  Mittheilungen  von  (^iiincke  in  der  Berl. 
klin,  Wodienschrift  1809  S.  801.) 

E«  crgiebt  sich  also  aus  alledem,  dass  jede  Zerreissung  des  Hals* 
^fks.  mag  sie  so  grob  wie  bei  den  Wirbelfraeturen  oder  so  fein  sein, 
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wie  8ie  als  Contusion  bei  Schädelbriichen  vorkommt,  zuweilen  —  näm- 
lieh  wenn  gewisse  FaserzQge  zerrissen  —  zur  Temperatursteigerung 
fiihrt.  Man  ist  dámach  gezwungen,  im  verlängerten  Mark  ein  Wärme- 
centrum  anzunehmen,  bei  dessen  Zerstorung  die  Kôrperwärme  bis  zum 
Tode  steigt.  Schon  dadurch  wird  man  veranlasst,  im  Tetanus  eine 
Betheiligung  dieser  Faserzíige  des  Marks  anzanehmen,  môgen  sie 
nun  im  verlängerten  Mark  oder  im  oberen  Ende  des  Ruckenmarks 
betroflfen  werden. 

§  33. 
Erklärung  der  Temperatarsteigerongen  durch  Versuche  an  Thieren. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  auch  wohl  im  Experiment 
eine  Bestätigung  fiir  diese  kliníschen  Erfahrungen  vorliegt.  Ich  ságe 
eine  Bestätigung,  da  ja  von  einem  Beweis  nur  die  Rede  sein  kann, 
wo  man  am  Menschen  experímentiren  kann.  Zeigen  sich  doch  gerade 
in  den  Centralorganen  so  wesentliche  Unterschiede  in  der  Organisation 
der  verschiedenen  Wirbelthiere,  dass  man  als  Arzt  nie  genug  gegen 
die  sofortige  Uebertragung  der  Versuchsresultate  an  Thieren  auf  den 
Menschen  protestiren  kann.  Ich  will  nur  an  einige  Beispiele  erinnem: 
die  Nashomvogel  leben  von  Brechniissen ;  Thiere  kônnen  nach  Schiff 
vom  Gehim  aus  nie,  vom  Riickenmark  nicht  dauemd  hemiplegisch 
werden ;  ein  und  dasselbe  Gift  macht  zwei  so  entgegengesetzte  £[rank- 
heiten,  wie  die  Wasserscheu  beim  Menschen  und  die  stille  Wuth  beim 
Hunde  sind.  Demgemäss  kann  man  Thierversuche  wohl  als  Bestäti- 
gung, nicht  aber  als  ausreichenden  Beweis  gelten  lassen.  Diese  Be- 
stätigung liegt  nun  aber  vor.  Es  gab  dazu  zwei  Wege,  entweder 
man  reizte  direct  Gehim  und  Riickenmark,  z.  B.  wie  Friedrich  Nasse 
durch  Elektrisiren,  oder  man  dehnte  die  Versuche  mit  Nervendurch- 
schneidungen  auf  die  Centra  aus.  Schon  Chossat  hat  durch  Ver- 
suche an  Thieren  gelehrt,  dass  die  Trennung  des  oberen  Theils  vom 
Riickenmark  bei  Thieren  die  Wärme  bemerkenswerth  hebe,  weit 
uber  den  natiirlichen  Stand,  Versuche,  die  mit  ähnlichem  Erfolge 
von  Benjamin  Brodie  wiederholt  sind.  Später  (1852 — 1862)  hat 
man  durch  Claude- Bernard  erfahren,  dass  die  Verletzung  des  Sym- 
pathicus  am  Halse,  des  Plexus  brachialis  und  lumbosacralis  (oder  des 
ischiadicus)  am  Kopf  und  den  vier  Extremitäten  eine  Vascularisation  und 
Erwärmung  hervorbringt.  Die  vasomotorischen  Fasern,  die  man  dar- 
nach  in  diesen  Geflechten  annimmt,  die  Gefassnerven,  stammen  jedoch 
aus  dem  Riickenmark,  wie  Budge  1853  fiir  den  Kopf  gezeigt  hat. 
Schiff  fand  dann  1855,  dass  bei  einseitiger  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  TemperaturdiflFerenzen  von  16®  in  beiden  Kaninchen- 
ohren  entstehen  kônnen.  Endlich  hat  man  die  Wirkung  der  Durch- 
schneidung des  Sympathicus  verhindem  gelemt,  indem  man  nach 
Brown-Séquard  den  Stamm  galvanisirte  oder  nach  Donders  durch 
Unterbindung  der  Carotis  die  Blutzufuhr  herabsetzte.  Ueber  den  Ver- 
lauf  der  vasomotorischen  Nerven  der  Extremitäten  wissen  wir  nun 
durch  Versuche  von  A.  v.  Bezold,  dass  sie  bei  Säugethieren  im 
Riickenmark  auf  der  der  Kôrperhälfte,  die  sie  versorgen,  entsprechen- 
den  Seite  bis  zum  verlängerten  Mark  verlaufen,  um  dort  zu  endigen. 


l)ie  Temperatur8teigeruii(^  rmcli  Dorcliacbneiduiig  des  Ruckeniiiarks.       \2h 

►ieser  Verlauf  geschieht  nach  diesen  Versucben  hôchst  wahrscheinlicli 
in    der  grauen  Substanz  nabe  der  Mittellinie,    Durcb  einseitige  Durch- 

;hjiiŕi«lun^  des  Marks  erzeugtí'  er  io  áen  Euden  der  vier  Extremitäten 
l'vriíichen  beiden  KorperhälfteTi  Unterscbiede  von  13^1  C.   Fiir  diejenigen 

i^ôrpertheile,    unter   deren   Hautdecke   unmittelbar  Muskcbi   anHegen, 

^atte  Schiff  sebou  gefímdún,    dass  miclí  eijiseitiger  Durebschneidiing 

Pdies  GesetK   iimgekeliľt  wjir.     Die  Tempenitur   sinkt  in  der  Híiut  auť 

|8eite  der  Durchschneidung   iiis  1,2"  C.    unter   die   der   íinderíi   8eíte. 

Schiff    batte   demnach    nocb    eiue    zweite   Art    von    vasnmotorischen 
rFasern   fiir  den  oberen  Tbeil  der  Extremitäten  und  des  Runipfes  an* 

geuoairaen.  die  sicb  im  RQckenmark  kreuzen  niiissteii.    Dagegen  zeigte 

Tiun  Ä.  v,   Beznld.   dass  in  diesen  Tlieilen  die  Tomperatur  dabei  auf 

tóden  Seiten  sinkt.  Er  fand  ferner,  dass  der  Unterncbied  dabei  von 
ir  C,  auf  IS^  C,  ja  sogar  auf  2,3"  C.  steigt  und  in  der  Tiefe  der 
Muskulatur  nocb  grosser  ist*  in  der  Art^  dass  die  Muskeln  der  Seite* 

íittf  dor  einseitig  cías  Mark  durebscdinitten  ist,  nocli  kiibler,  auf  der 
andern  Seite  nocb  etwas  wärmer  sind  als  die  Haut.  Kndbc'b  sah  er 
lUe  Tem[i6raturuuteríscljiede  dort  versfbwiiidi*ii,  wo  wie  bei  Meer- 
schwiíiticben  viel  Fett  unter  der  Haut  kg.  Nach  alledeiti  ieugtiet 
A.  r.  Bezo  I  d  die  Existenz  und  Kreuzung  besonderer  vasomotorischer 
ÍWrn  fiir  den  Obersíílienkel  und  die  Ôberarme;  man  wird  ihm  bei- 
stimmen,  dass  die  Abnahine  der  Teiiiperatiir  in  den  Tlieik^n  auf  der 
ííleichen  Seite  des  Seliiiittos  in  der  Bewegtnigslähnuiug  der  willkiir- 
fchen  Muskulatur  ihre  ausreicbende  Erklíirung  íindet.  So  erklären 
iich  auch  die  alten  Versuche  von  Hermann  Nasse^  der  nach  Zer- 
ífirung  des  Lendenmarks  bei  Thieren  schon  die  absolute  Temperatur- 
írhilliung  in  den  hintern  Unterscbenkeln  fand.  wjíbrend  sicb  die  hintern 
Obtfreclienkel  abkíihlten. 

Nach  alleu  diesen  Thatsaeben  s  t  elít  e  ŕ  wobl  fesU 
'i^n  ini  verlangerten  Mark  der  Tbiere  ein  Regulations- 
Äpparat  fiir  die  Korperwärrae  existirt,  der  seine  Fasern 
ínrch  das  Riickenniark  zuni  Hals-,  Arm-  und  Lenden- 
geflecht  und  von  da  weiter  en  trende  t. 

Dass  Aebnbebes  vom  Menscheii  gilt,  zeigt  scbon  eine  alte  Beob- 
a^litung  von  Dundas*  bei  der  eine  halbseitige  Ruckenmarksdurcb- 
•ckneidung  nacligeabrat  ist.  Bei  einem  Mann,  der  an  „Eí*schutteruiig 
*lftí  Riickennmrks*^  darniederlag,  war  auf  der  nocb  willkíirbcb  beweg- 
«áím,  aber  der  Enipíindung  beraiibteii  recliten  Seite  die  Wiirnie  um 
>*'  K,  niedriger,  als  auf  der  andern  hewegungslosen,  aber  mebr  als 
lf^w*ihnlirh  em[>tindliclj("n*  deren  Tempenitur  sogar  etwas  erhobt  war. 


§  í*4. 

Ser  Tetanus  electricus  und  der  Einfluss  des  aogen.  Tetanus  der  Muskeln 

auf  die  Wärme. 


Non  sehen  wir  aber  schon  in  diesen  schonen  Versucben,  die 
°6íold  in  seiner  Preissclirift  iiber  die  gekreiizton  Wirkungen  des 
RUckenmarks  be^cbrieben  bat*  sicb  den  Einfluss  eines  andern  Um- 
*tode8   geltend    machen,    den    man    gewiss    bei    der   Erôrterung  der 
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Temperatursteigerung  im  Tetanus  nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  Es 
ist  dies  dÍ6  Betheiligung  des  Muskelsystems  bei  der  Erzeugung  der 
Kôrperwärme. 

Schon  lange  weiss  man,  dass  gelähmte  Theile  sich  meist  kälter 
anfiihlen ;  umgekehrt  steigt  die  Temperatur  mit  der  Bewegung,  freilich 
nur  unbedeutend,  wie  denn  J.  Davy  es  dadurch  nur  mit  Míihe  zu 
einer  Erhebung  von  0,7"  bringen  konnte.  Bei  Convulsionen  ist  es  zu- 
weilen  leicht,  sich  von  der  Temperaturerbohung  zu  liberzeugen.  Misst 
man  beispielsweise  Kaninchen  unter  der  Achsel,  nachdcm  sie  santon- 
saures  Natron  bekommen,  so  sieht  man  oft  fast  im  Moment,  wo  die 
Convulsionen  eintreten,  die  Quecksilbersäule  im  Thermometer  um  einen 
halben  Grád  in  die  Hôhe  schnellen,  wie  ich  friiher  beschrieben  habe. 
Aehnlich  sah  Bärensprung  ein  Thermometer,  das  im  Mastdarm 
eines  Kindes  steckte,  sofort  bei  seinem  Schreien  in  die  Hôhe  steigen. 
Ziemssen  fand,  dass  bei  der  Contraction  des  Muskels  sich  die  mit 
dem  Thermometer  messbare  Wärme  der  bedeckenden  Haut  bis  um 
4®  C.  steigern  konne,  wie  ähnliche  Bemerkungen  auf  thermoelektrischem 
Wege  schon  von  Becquerel  und  Breschet  gemacht  waren. 

Dass  solche  Temperaturerhohungen  nicht  etwa  bloss  von  der 
Blutvertheilung  abhängen,  sondern  mit  der  Contraction  im  Zusammeu- 
hang  stehen,  haben  zuerst  im  Jahre  1848  die  thermoelektrischen  Ver- 
suche  von  Helmholtz  gezeigt,  bei  denen  er  durch  den  sogen.  Tetanus 
eines  Froschmuskels  eine  Erhôhung  von  0,18"  C.  erzielte.  Heiden- 
hain  hat  später  schon  bei  einer  einfachen  Zuckung  eine  Erwärmung 
um  0,001 — 0,005^  nachweisen  konnen. 

Während  nun  noch  1862  Griesinger  die  Temperatursteigerung 
beim  menschlichen  Tetanus  fUr  zu  hoch  erachtet  hatte,  als  diass  sie 
selbst  durch  die  heftigsten  Muskelbewegungen  entstehen  kônnten, 
suchte  eben  Ley  d  en  1864  auf  experimentellem  Wege  die  Môglichkeit 
zu  erweisen,  dass  auch  beim  Menschen  die  beobachteten  beträchtlichen 
Temperaturen  allein  von  der  tetanischen  Muskelaffection  abhängen 
kônnten.  Er  suchte  das  zu  erreichen  durch  das  sogen.  Tetanisiren 
der  Muskeln  auf  elektrischem  Wege.  Es  erinnert  das  an  die  Ein- 
theilung  des  Tetanus  in  eine  traumatische ,  rheumatische ,  elektrische 
und  toxische  Form,  die  wir  schon  friiher  zuriickgewiesen  haben 
(§  3  S.  11). 

Zu  diesem  Zwecke  setzte  Leyden  mit  J.  Rosenthal  Wirbel- 
thiere  sehr  starken  inducirten  Strômen  aus,  wobei  er  die  Pole  unter 
die  Haut  im  Nacken  und  der  Lendengegend  der  Wirbelsäule  schob 
und  das  Thermometer  im  Mastdarm  anbrachte. 

Es  ergab  sich  nun  bei  Hunden  das  interessante  Resultat,  dass 
beim  Tetanus  die  Quecksilbersäule  fortwährend  stieg,  nach  dem  ^uf- 
hôren  sank ;  bei  jeder  neuen  Schliessung  des  Stroms  mit  neuem  Tetanus 
wieder  stieg  und  so  fort.  Auf  diese  Art  erzielten  sie  eine  Temperatur- 
steigerung von  5,2"  C.  Dabei  machten  sie  zwei  eigenthiimUche  Be- 
obachtungen. 

Einmal  fiel  das  Thermometer  beim  Beginn  des  Tetanus  fast  regel- 
mässig  die  erste  Zeit  (und  zwar  bis  3  Minuten  lang  und  bis  um  0,15"  C.) 
und  stieg  erst  darnach.  Analog  hatte  Ziemssen  in  der  1.  Minuté 
der  Muskelcontraction  das  Quecksilber  um  0,1—0,5"  C.  fallen  und 
meist   erst   in   der   3.  Minuté    wieder   steigen   sehen.     Leyden    sieht 
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darin  die  Folge  der  ersten  Emwirkung  des  Stroms  und  der  dadurch 
bewirkten  Gefassmuskelcoiitraction,  Billruth  und  Fick  werden  dabei 
m  die  negatíve  Wäi*meschwankwng  eriíinert,  die  von  Solger,  Meyer- 
stein  und  Thiry  an  zuckenden  Froscbmuskeln,  wenn  auch  nur  in 
kiirzerer  Zeitdauer  beobachtet  wurde. 

Eine  xweite  Eigenthiimlichkeit  war,  dass  da^  Thernioraeter  selbst 

iiach  Beendigung    des   Tetanus    wohl    noch    luehrere   Minuten    weiter 

I  stieg  (bÍ8  um  0,lV^  C).     Ley  d  en  sieht  darin  ein  Analogon  der  post- 

IinorlaleB  Temperatursteigerung   beim  Tetanus  des  Menschen   imd   er- 

ítie   durch   den  Ausgleich   der  Wärme,   die  sich  in  den  Muskeln 

eháaft  habe,    wälirend  man  wohl  aucli  an  eine  selhständig  weiter- 

hende   Wärmeerzeugung    in    der   Leiťhe,    eine   Verbrennung    hätte 

rdenkeri  krinnen,  analog  der  mvchtríLglicheu  Erwärmung,  die  Solger  ara 

Prosclimuftkel  beobachtet  hat. 

Das  Ergebniss  dieser  Experimente  ist  also  nun  nach  Ley  de  n 
Äuf  nichlÄ  Anderes  zu  beziehen  als  auť  die  Tetanisírung  der  Muskeln. 
Er  hält  damit  die  Moglichkt^it  fiir  erwiesen,  dass  aucb  beim  Menseben 
die  beohacbtete  betrácbtUcbe  Temperatur  allein  vun  der  tetjiniscben 
Mufikehiflection  hernihren  konne.  Die  Experimente  verlieren  nicht  an 
Interesse,  weim  man  auch  nicht  in  AUeni  dem  Raisonnement  beipfliehten 
Itiwin.  Man  braucht  diesen  Ansicbten  nicht  gerade  beizusiiinmen,  obne 
im  Enlfúmtest^ín  das  Exiieriment  anzuzweifeln.  Obnehin  liegt  aus 
^ílemselben  Jahre  dorch  die  Arbeit  von  Billroth  und  Fick  eine 
tigung  Tor,  indeni  sie  so  eine  Temperaturerbohung  von  4,98''  er- 

Allpin   die  Frage,   die   hier   vorliegt,   ist  doch   die:    Beruht   die 

TíMh  ^eigerung  im  Tetanus  auf  der  Sluskeletmtraction  oder  auf 

"Cí    I  o^i*S   J^^  regubrenden   Wíírnierentruins   im  Riiekenmark? 

^Abr  komraen  hier   beide  Unistände   in  Betrachť/    Diese   Frage    läBSt 

I  *^ch  dnch  nun  uumogHcb  durch  ein  Experiment   entscheiden,    bei  dem 

íem^  gleichzeitige  Erregung  der  vasumotoriseben  und  motorischen  Xerven 

ndet. 

Dann  aber  läs8t  sich  doch  sehr  bezweifeln,  ob  man  diese  Tliier- 

I'^rsuche    bUndbngs   auť  den  Wundstarrkrampf   iibertragen   dart',     Ob 

ch  alle  Wirbťlthiere    beim    Wundstarrkrarapf    gleich    verbalten^    ist 

^bon  sehľ  fragUch*     Jedenťalls  i^t  aber   der   eleíctriscbe  Tetanus    der 

liere  und  der  Wundstarrkraniííf  des  Menschen  etwas  durchaus  Ver- 

^hiedenes* 

Wenn    man    luittelst    Durchschneidung   dt-s   oberen  Riíckenraarks 

^H  Einriuss  der  Medulla  oblongata,  des  regulatoriscljun  Wärmecentrunis 

die  Víisomotoríschen  Fasern  im  Ríickenmark  auťiíebt,  so  steigt  die 

ľe.mp*'mtur  in  den  abbängigen  Theilen.     Wenn    man    die  Tbiere    mit 

tarken  elektrischen  Stromen  so  behandelt,  wie  es  hier  gescbielit,  dass 

baUi  darnach  zu  Grunde  geben;    wenn  man  sie  also   erschíipft,    so 

8t  f^  nicht  unmôgbchT  dass  dabei  zuerst  der  reguHrende  Eintiuss  des 

iWíinDecentruras  geläbmt,  erschtipft  wird  und  so  analog  sicb  die  Tem- 

Tpvratur  in  den  abbängigen  Tlieilen  Iiebt.     Es   scheint  dabei   durchaus 

uichr.  nothwendig,  dass  sich  dann  (bei  I^ilimung  oder  Erschíjpťung  des 

i^chcn    AVErmecentrums)    die    Temperatur   im    ganzen   KiJrper 

.  issig  steigere.     Haben  docb  scbon  die  Beobachtungen   bei   der 

*-Mera  tw)  recht   gezeigt,   wie  verschicden  die  Wärme   in   den    ver- 
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fichiedenen  Korpeiiheileii  scbwaiikt,  imd  wie  wunsclienswertb  eine 
tlierníometrische  Geograpliie  des  Korpers  bei  verschiedenen  Krank- 
lieiten  seiii  wiirde,  Konnte  iiicht  die  Steigermig  der  Wärineprodaction. 
Torausgesetzt,  dass  hierbei  íiberbaupt  nicbt  bloss  eine  verminderte  Ab- 
gabe  der  Wärine  zu  Gnindo  liegt,  was  sich  therinomotrisch  nach 
Billroth  luid  Fick  nk'ht  éiit^dieiden  lassen  wUi'de;  kännte  diest* 
Steigerung  nicht  im  gíinzen  Korper  nach  verschiedenen  Verbältnisísen. 
am  stíirksten  vielleicht  in  den  growseii  Driiseii  und  Muskeln  oder  auch 
nur  hier  stattíindenľ  Billroth  und  Fick  haben  deshalb  wohl  nicht 
ganz  die  Frage  mit  ihrem  bekannten  OontroUversach  entsehieden*  Sie 
inodificirten  deu  Versuch  dadurch,  dass  sie  durch  einen  HautscbniU 
die  Kugel  eiiies  zweiten  Therraometers  zwischen  die  Miiskehí  an  der 
Hinterseite  des  01>erschenkels  eínschoben  und  dann  die  Hautwunde 
dicht  om  das  Kohr  ziuiiihten.  Sie  ťanden  nun,  dass  dieses  Thermo- 
meter  beim  Anfall  des  elektrischen  Tetanus  stets  schneller  steigt  als 
das  andere  int  Mast*)unii  und  ebeiiso  in  deu  Pausen  schneller  sinkt, 
ohne  dass  darau  die  ven>cliiedeľie  Glasart  des  Thermometerrohr^ 
etwa  schuld  íšei.  Die  Muskelgruppe  war  iu  der  Ryhe  0,3^'  kälter,  im 
Anfall  n^6"  wänner  als  der  Mastdarin.  Wiihrend  mit  deni  Slillstehen 
des  Indoctionsapparats  die  Wärnie  im  Muskel  sofort  abnimmt,  geschieht 
dies  im  Mastdarni  wohl  erst  3  Minuten  später.  Die  Muskeln  er- 
%värnieu  sich  im  «elektrÍKchen  Tetanus''  íiko  achnener  und  sind  žuui 
Schluss  heiíiser  als  der  MaŔtdaruu  der  dami  in  der  Pause  noch  fort* 
fáhrt,  sicli  zu  erwärmen. 


§  35. 

Die  Eedeutumg  der  prámortaleii  Teiiip€ratursteigeriiiig  beim  Starrkrampf. 

Immerhin  ist  mit  all  diesen  Ver&uchen  nicht  erwieseii,  dass  die 
Muskeln  der  einzige  Wärmeheerd  sind  und  dass  allein  die  Contraction 
der  Muskeln  áw  Ursache  der  Erwäruiung  sei.  Es  folgt  nur  daraos, 
dass,  wenn  utan  das  Riickenuiark  elektriseh  sehr  stark  reizt,  ausser 
der  motoriscben  Wirkung  eine  Wiirmezunahme  stattiindet,  die  im 
Korper  ungleicli  schuell  statttiudet,  von  gewissen  Heerden  ausgeht. 
Dass  mit  jeder  Contraction  eines  Muskels  Wärmezunahme  stattiindet 
ist  bewieseu^  es  bleibt  aber  fraglich,  ob  die  hohe  Temperatur  des 
elektrischen  Tetanus  alleiu  den  Couvulsionen  zuzusehreiben  ist  E» 
wiire  muf^lich,  dass  auch  durch  die  unterbrochene  WärmeregiUirung 
alle  Kurpertheile  Je  in  verschiedenem  Orade  sich  in  der  Temperatur 
steigerten,  oder  wenigstens  mehrerlei  Heerde  im  Korper  zur  Steigerung 
beitriigen. 

Wenn  also  die  ganze  Annalmie  noch  zweifelhaft  ist  fiir  den  sogen* 
elektrischen  Tetanus,  sn  muss  man  noch  grossere  Redenken  tragen, 
sie  direct  auf  andere  Wirbelthierarten  zu  iibertragen.  Sebou  das  mahnt 
zur  Vorsicht,  dass  Lejden  selbst  bei  Kaninchen  nur  eine  Temperatur* 
erhohung  von  hochstens  1^  iu  der  ersten  Viertelstunde  und  nur  fiir 
die  Dauer  von  20 — 30  Minuten  erzielen  konnte,  obgleich  die  Thiere 
einige  Minuten  darnach  daran  starben. 

Noch  viel  mehr  wird  man  aber  abstehen  miissen  von  der  Ueber- 
tragung  der  Resultate,   die  man   bei  sogen.   elektrischen  Tetanus  er- 
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auf  die  Verhältnisse  beim  WundstarrkraiBpf  des  MenscheiL 
an  Tergleiche  nur  dm  typisclie  Bild,  wie  wir  es  oben  aufgestellt* 
I  dem  elektrischen  Tetanus  der  Thiere  genauer! 

Ley  de  n  selbst  hemerkt  schon  gewiss  mi  t  vollem  Recht^  dass 
ie  angeheure  Dyspnoe,  wie  sie  der  sogen.  elektrische  Tetanus  mit  sicli 
fUhťt  —  tlie  Fr€c|uenz  stieg  \m  au  f  184  Ziige  in  der  Minuté  —  beim 
etanus  des  Menschen  noch  niemals  beobachtet  sei*  Femer  er- 
ebt  sich,  dass  der  typische  Tetanus  eben  nicht  aus  solcben  Anfallen, 
tidcrn  aus  einer  Muskelstarre  besteht,  die  bis  zum  Tode  anlialten 
Ibreni  Štúdium  stand  der  Iľmstand  entgegen,  dass  sie  nicht 
ícli  nachgeabmt  werden  konnte,  Mit  dem  sogen.  elektrischen 
Tetanu*  konnte  man  hochstens  die  letzten  Stadien  der  Stosse^  wenn 
€  sich  zur  Starre  gesellen,  vergleichen.  Nun  lebrt  aber  die  Erfah- 
g  dem  Arzte,  dass  je  unvollštandiger  und  bedachtsamer  der  Tetanus 
ftritt,  je  mehr  die  Stadien  der  StiJsse  vorwiegen.  um  so  sicherer  jede 
berhafte  Erregung  ansbleibt.  Andererseits  sehen  wir  auch  den 
ftigen  Wundstarrkrumpf  nie  von  vornherein  eine  Temperatursteige- 
g  zeigen.  sondem  erst  gegen  das  Ende,  das  man  oft  nicht  mit 
icherheit  gerade  den  Stossen  zusehreiben  kann;  manchmal  aber  tritt 
ilbfrt  nicht  einmal  postmortal  eine  Temperatursteigernng  ein. 

Beim  trauniatischeii  Tetanus  ist  sie  wie  bei  jenen  Oontusionen 
mi  Rupturen  des  Halsniarks,  wie  bei  jenen  Wtinderlich'schen  Fällen 
TOU  íicuter  Eklampsie  und  hysterischer  Paralyse  ein  Scblussphänomen, 
vihrend  sie  bei  dem  elektrischen  Tetanus  soibrt  eintritt. 

Während  der  Starrkrampť  wesentlich   aus  der  Starre   und   nicht 
aos  Anrfillen    besteht,    kônnen    bei    ihm    bis    zum  Tode    nur    einzelne 
'     !:elgťuppen  betheiligt  sein,  beim  elektrisclien  Tetanus  werden 

Bei  jenera  kommt  eine  Gruppe  zur  anderen  in  der  Starre  hinzu. 
er  werden  alle  auf  einmal  beťallen. 

Dort  wäehst  tbe  Starre  allmalig,  hier  ist  der  erste  Anfall    wohl 
r  starkste  und  eine  Ersťhcipfung  tritt  Itínnen  Kurzem  ein» 

AUes  das  sind   rmsťánde,   die  dagegen   ^jírecben,   dass    bei   dem 
e  yd en When  Experiment  die  Convulsionen  als  solche  tur  die  Ursache 
r  Teraperatursteigerung   zu   halten   und   dass   der  sogen*   elektrische 
'^tanus  dem  Wunďstarrkrampť  gleichzusteilen  sei. 

l)er  tranmatische  Tetanus  verläuft   uft  oljue  Steigerung  l>is  zum 
ode;  <las  ist  der  beste  Fingerzeig,  dass  das  Leyden'sehe  Experiment 
in  reines  ist. 

Es  bleibt  nur  eine  Alternative;  entweder  kommt  beim  Leyden- 
hen  Experiment  noch  etwas  hinzu.  was  die  excessive  Steigerung  zu- 
^t,  das  ist  die  Erschopfung  des  regulatorischen  AVärniecentrums, 
er  man  rauss  l)ei  dem  fieberfreien  Tetanus  —  zumal  mit  Stossen  — 
He  excessive,  oft  bis  zum  Tode  anhaltende  Erregung  dieser  Fasern 
ihmen. 

Die  oft  80  iange  Dauer  dieses  Zustandes,  die  gleiche  Hohe  der 
otŕii',  ,  íiei  krampffreien  Centralleiden ,  das  Auftreten  der  Steige- 
^iv  ;il  am  Šchluss  zeigt.  dass  diese  Steigerung  eine  Folge  der 

KMclujptung  der  (íentralorgane  ist. 

Die    Differenz    des    elektrischen    und    tieberťreien    traumatisehen 
TctaniiÄ  zeigt  uns,  dass  hier  von  vornherein  die  regulatorischen  Apparate 
R*»».  I>er  StuTkimrapf,  d 
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in  voliér  Thätigkeit  sindj  um  die  Warmeerhohung  in  Polge  der  Muskel* 
contractíon  auszugleichen.  Dass  die  Muskel  thätigkeit  allein  beim' 
Menschen  eine  solche  excessive  Steigenmg  bewirken  konne,  ist  nicht 
bewiesen. 

Wir  steheo  deumach  nicht  an,  in  cler  excessiven  Temperatur* 
steigeriing  beini  Tetanus  ein  Eršchyjífiingspliiinoníien,  eine  Deberreizung 
des  regulatoľisfhen  Wärmecentrums  in  de  m  verlängerten  Mark  za 
sehen,  und  reilien  darait  das  Symptóm  einerseits  den  anderen  an* 
welche  uns  auf  den  ceutraleu  Ursprung  des  Tetanus  binweisen.  Icl| 
meine  die  Multipiicität  und  Oonstanz  in  der  Reihenfolge  der  MuskeU 
erstarrungen ,  die  Schlaflosigkeit  und  schlíesslich  die  erhohte  ReHex- 
erregharkeit!  Andererseits  stellen  wir  die  Teniperatursteigerung  zvt 
den  librigen  Erschopťungszeiclien,  und  datíren  von  ihrem  Eintritt  deq 
Beginn  unseres  V*  Stadiums. 

Wenn  wir  nach  dem  Allem  noch  einraal  unsere  Ueberíieugang 
zusammeniassen,  so  leiirten  uos  schon  vor  Jalirzehnten  žunächst  dies^ 
Beobachtungen  (vgL  Rs,  I  §8—11): 

Ĺ  Der  walire  Starrkrampf  an  sich  ist  stets  in  den  viei 
ersten  Stadien  fieberfrei*  \ 

2.  Der  Tetanus  verläuft  íiberhaupt  in  allen  seineu 
Formen,  aus  welcher  Ursache  er  aucb  entstanden  sein 
mag,  oft  ohne  jede  Temperatursteigerung.  j 

3,  Tritt  eine  Teraperatursteigerung  ein,  so  geschieht 
das  erst  zu  Ende  des  Stadiums  der  Stíisse,  resp,  des  Lebena, 
2ur  Zeit,  wenn  andižre  Zeichen  der  Inanition  erscheinen. 
Anderufalls  kann  man  daraus  auf  Oomplicationen  schliessen  oder  aul 
Veränderungen  im  Befinden  der  urspriinghchen  Verletzung.  I 

E  s  ťolgt  darauB,  dass  wir  e  s  in  diesen  seltenen  Palleií 
von  sonst  un  beg  riinde  ter  Temperatursteigerung  mit  eineot 
Erschopfungsphänomen  zu  thun  haben.  í 

Die  Temperatursteigerung  ist  nicht  direct  eine  Folge  der  Muskel- 
affection,  aondern  weist  auf  den  centralen  Sitz  des  Starrkrampfs  hin: 
der  Tetanus  ist  ein  Leiden  der  Nerveucentren  und  darum,  werden  diesa 
zuerst  erscbťipft.  Das  Absterben  Tetanischer  beginnt  oft  im  regulan 
torischen   Wärniecentrum. 

Der  Eintritt  von  Temperaturerhohung  ist  also  ohne  sonstigei| 
Grund  ein  schlechtes  Zeichen  bei  Starrkrampf.  Es  verhält  sich  damit  also 
gerade  entgegengesetzt  a) s  Hippokrates  (iu  seineni  57,  Aphorismus) 
ausgesprocben  hat:  Tettino  kiboranti  febris  succedens  morbum  solvit.l 
Dieser  Aussprucb  hat  schon  vor  beinah  anderthalb  Jahrhunderten 
Eduard  Jacob  Lupin,  den  Regensburger  Arzt,  getäuscht,  wie  eí 
in  seinem,  dem  Praeceptor  incomparabilis  in  Gottingen,  Georg  Gott-* 
1 Q  b  R  i  c  h  t  e  r ,  ge widiueten  Werk  Historiae  morborum  difficiliorum 
(p.  51)  bemerkt. 

Mit  Zunahme  des  Fiebers  konnte  der  Knabe,  welcher  fast  un- 
mittelbar  nach  einera  Nackunpuflf  (vgL  §  95  den  Tetanus  ab  ictu  cervicis) 
bedachtsamen  ausgebildeten  Starrkrampf  bekommen  hatte,  den  Mund 
am  8.  Táge  etwas  ôffnen,  die  Stosse  nahmen  ab  und  wurden  schwächer^ 
allein  unter  Inanitionsdelirien  trat  am  9.  Eupliorie  und  am  10,  Vor* 
mittags  der  Tod  ein.  Trotz  der  scheinbaren  Besserung!  „Exitus  morb^ 
non  respondit  praesagio  illil" 


Die  Tempera tunteigening  bei  der  Todtenstarre.  131 

§  36. 
Ber  Gmnd  der  postmortalen  Temperaturstei^^rung. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  excessiven  Steigerungen  betrachtet, 
-wie  sie  am  Ende  des  Lebens  wohl  in  wenigen  Stunden  die  Hôhe  von 
6^  ^)  erreichen.  Ganz  zu  trennen  davon  sind  die  leichten  Steigerungen 
nm  1,  hôchstens  2",  wie  sie  nach  dem  letzten  Athemzug  ôfters  beim 
Tetanus,  z.  B.  in  dem  letzterwähnten  Palle,  eintreten.  Obgleich  diese 
postmortalen  Steigerungen  es  gewesen  sind,  die  nach  den  Beobach- 
tungen  von  Seume,  Wunderlich  und  Adler  Interesse  fiir  die 
Temperaturverhältnisse  im  Tetanus  im  hôchsten  Gráde  erregt  haben, 
80  muss  man  doch  wohl  bei  ihnen  eine  andere  Erklärung  zuíassen. 

Bis  vor  Kurzem  sah  man  darin  nur  Nachwehen  der  Muskel- 
anstrengung  bei  Lebzeiten.  Bestärkt  wurde  man  in  dieser  Ansicht 
durch  die  Versuche  von  Billroth  und  Fick,  welche  auch  beim 
elektríschen  Tetanus  postmortale  Temperatursteigerungen  im  After  er- 
zielten,  in  einem  Falle  von  0,52^  in  der  16. — 22.  Minuté  nacli  dem 
Tode,  im  anderen  von  0,2^  in  der  3. — 10.  Minuté,  während  die  Muskel- 
wärme  schon  um  0,3®  abgenommen  hatte.  Freilich  war  beim  Eintritt 
des  Todes  die  Temperatur  in  den  Muskeln  tiefer  als  im  Mastdarm, 
was  aber  Billroth  und  Fick  fiir  die  Folge  eines  Missgeschicks  beim 
Versuch  ansahen.  Diese  postmortale  Steigerung  erfolgt  langsamer  als 
die  Steigerung  nach  den  Anfállen  des  elektríschen  Tetanus,  nach  der 
damaligen  Erklärung  von  Billroth  und  Fick,  weil  die  Ausgleichung 
nach  dem  Tode  durch  Aufhôren  von  Circulation  und  Athmung  er- 
schwert  sei. 

In  den  sehr  interessanten  Versuchen,  welche  Professor  A.  Walther 
1866  in  Kiew  iiber  den  Sonnenstich  und  seine  tôdtliche  Wärmeproduc- 
tion  im  thieríschen  Kôrper  anstellte,  ergaben  sich  ähnliche  Verhältnisse 
wie  beim  Tetanus.  Die  Temperatur  der  Thiere  bob  sich  excessiv, 
dámach  trat  unter  Krämpfen  der  Tod  ein  und  allmälig  stieg  die 
Temperatur  aufs  Neue.  Er  kam  dadurch  zur  Ansicht,  dass  der  Ueber- 
gang  der  ílíissigen  oder  halibílussigen  Muskelsubstanz  in  den  festen  Zu- 
stand,  d.  h.  die  Gerinnung  des  Muskeleiweisskôrpers  durch  Wärme 
seinerseits  Wärme  frei  macht. 

Diese  fast  vollständige  Gerinnung  des  Kuhne'schen  Myosins, 
in  der  man  nach  Hermann  das  Wesen  der  Todtenstarre  zu  sehen 
hat,  ist  nun  in  der  That  mit  Wärmeproduction  verbunden.  Fick  und 
Dybkowsky  haben  das  am  isolirten  Muskel  nachgewiesen,  indem  sie 
ihn  wärmestarr  machten  und  dabei  durch  die  Erstarrung  eine  hohere 
Temperatur  im  Gewebe  erzielten,  als  sie  ihm  mittheilten.  Diese  AVärme- 
entwickelung  hôrt  in  dem  Moment  auf,  wo  die  Zusammenziehung  des 
erstarrenden  Muskels  ihren  hôchsten  Grád  erreicht  hat.  Schiffer 
wies  endlich  nach,  dass  auch  bei  dem  chemischen  Process,  der  der 
Gerinnung  des  Blutes  zu  Grunde  liegt,  Wärme  frei  wird. 


")   Bei  Heinrich  Fries  5,7^  bei  Paul  Tschacher  5,6^  nach   den  vorliegenden 
Messongen  mindestens. 
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Nach  diesen  Erfahrungen  bann  man  nicht  umhin,  die  postmortale 
Temperatursteigerung,  wie  sie  vonHiibbenet  bei  den  Cboleraleichen, 
von  Bennet  Dowles  beini  gelben  Fieber  und  jetzt  von  Vielen  beim 
Tetanus  beobachtet  ist,  auf  den  chemischen  Process  der  Todtenstarre 
und  Blutgerinnung  zu  beziehen.  Die  postmortale  Temperatur- 
steigerung ist  also  ein  Leichenphänomen  nach  Art  der 
Todtenflecke  und  voUstándig  zu  trennen  von  der  excessiven  Tem- 
peratursteigerung bei  der  Agónie,  wenn  auch  beide  manchmal  in  ein- 
ander  iibergehen.  Schon  die  ungleiche  Hôhe  der  Steigerung  bietet  in 
den  meisten  Fällen  einen  Unterschied  dar. 

Príifen  wir  nun  diese  alten  Sätze  an  den  Resultaten  unserer 
weiteren  Erlebnisse! 


§  37. 
Ergebniss  unserer  Beobachtung  Uber  die  Kôrperwärme  beim  Starrkrampf. 

Eine  sorgíaltige  Beobachtung  der  prämortalen  und  postmortalen 
Temperaturen  wird  durch  die  Krankheit  sehr  erschwert.  Hat  man  selbst 
80  viel  fleissige  Assistenten,  so  viel  Personál  zur  Hand  wie  in  der 
Klinik,  80  wird  doch  der  eifrígste  und  wissenschaftlichste  Assistent  es 
nicht  immer  durchsetzen,  zur  rechten  Zeit  bei  der  Hand  zu  sein.  Die 
schlimmsten  Fälle  ziehen  sich  oft  endlos  lang  hin  und  werden  dann 
noch  gar  iiberstanden  (Nina  Vogel),  so  dass  alles  Warten  und  Lauem 
vergebens  ist;  andere  schneiden  wieder  ganz  unerwartet  in  einem  Ge- 
waltstoss  ab,  so  dass  es  wirklich  schwer  ist,  zur  rechten  Zeit  gerufen 
zu  werden.  Wir  wollen  dabei  ganz  absehen  von  den  anderweitigen 
Verpflichtungen ,  welche  die  exacte  Beobachtung  oftmals  verhindem. 
Am  besten  lässt  sich  deshalb  noch  in  der  Klinik  das  Verhalten  der 
Leiche  studiren. 

Nach  dem  mir  auf  meine  Anregung  vorliegenden  Materiál  habe 
ich  beifolgende  Tabellen  zusammengestellt  und  mir  daraus  diese  Sätze 
hergeleitet. 

Beschäftigen  wir  uns  darnach  zuerst  mit  den  ungewôhnlich  hohen 
Temperaturen,  welche  nach  dem  Tode  beim  Starrkrampf  vorkommen, 
und  die  Temperaturen  während  des  Lebens  noch  ubersteigen. 


I.    Der  postmortale  Temperaturexcess  beim  Starrkrampf 
(Calor  mordax  post  tetanum). 

1.  Den  Eintritt  einer  solchen  Ueberhitzung  der  Leiche 
kann   man  noch  40  Minuten  nach  dem  Tode   erwarten. 

Kaspar  VoUenweider,  ein  Tetanus  traumaticus  lentus  incompletus 
celer  ohne  Reflexstôsse,  starb  um  8  Uhr  40  Minuten  Abends  in  einem 
Stoss.  Seine  Abendtemperatur  war  40,4^  gewesen,  20  Minuten  nach 
dem  Tode  mass  er  41,0^.  Die  hochste  Hôhe  wurde  mit  42,0^  er- 
reicht,  40  Minuten  nach  dem  Tode. 

2.  Das  Anhalten  der  hôchsten  Ueberhitzung  iiberstieg 
niemals  20  Minuten,  so weit  die  Messungen  dariiber  sicheren  Auf- 
schluss  geben. 
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Carl    Tritten,    ein   Tetanus    traumaticus    lentus    perfectuB    celer 

ine    Reflexstôsse,   mase  im   Moment   des    Todes  42,2^,     In  der  Zeit 

—  39  Minuten  darnach  betrug  die  Hitze  43^4*^  und   fiel   von   da   ab 

[Uichmässig.    Rudolph   Wintsch,   ein   Tetanus   idiopathicus  vehemens, 

2U  Minuten  nach  dem  Tode  0,6'^  niehr  als  zur  Zeit  des  Todes, 
tíbetiso  viel  35  ilinuten  darnach.  Nach  50  Minuten  war  das  Ther- 
tnometer  gesimken^  so  dass  die  Hohe  jedenfalls  15  Minuten  he- 
vahrt  war. 

3.  Dreiviertel  Stunden  nach  dem  Tode  hat  stets  die  Ab- 
liihlang  der  Leichen  begonnen. 

Bei  Heinrich  Liei%  einem  Tetanus  traumaticus  vehemenSj  welcher 
peinem    vierten  spontanen  Htiťkstoss   starb.   konnte   weder   vor   noch 

dem  Tode  von  Deberhitxung  die  Rede  sein,  da  der  alte  Mann 
die  letzte  Zeit  vor  seinera  Tode  nie  íiber  37,3 "^  gemessen  hatte. 
Nichtsdestoweniger  stieg  seine  Tem|íeratur  nach  dem  Tode,  ehe  die 
Abkuíihing  begann;  allein  nicbt  iiber  37,(í^,  So  viel  mass  sf^ine  Leiche 
■íô  Minuten  nach  dem  Tode*  Kurz  vor  demselbeo  war  die  Abend- 
temperatur  mit  3(i,6"  gemessen  worden;  20  Minuten  nach  dem  Tode 
war  8Íe  bis  37.4^  gestiegen.  Nachdem  die  Hohe  von  37,6^'  dreiviertel 
Stunden  nach  dem  Tode  erreicht,  begann  die  Abkiihlung,  welche  gleich- 
mfasíg  forischrítt. 

Bei  Martin  Wanner,  einem  Tetanus  traumaticus  incompletus 
celer  hydrophobicoides,  wiirde  die  grosste  Hitze  41  Minuten  nach  dem 
Tode  mit  41^1®  gemessen,  von  da  ab  trat  die  Abkiihlung  gleich- 
niáfisig  ein. 

4*  Der  ausschliesslich  postmortale  Excess,  ich  meine  damit  die 
Temperatursteigerung  von  der  Minuté  des  Todes  ab,  hat 
^Ächweislich  hochstens  nur  etwas  mehr  als  1,4'^  betragen. 

Bei   Carl   Tritten   betrug   sie   1,2*^,    wie  wir  eben  sahen.     Martin 
}^anner  mass  41  Minuten  nach  dem  Tode    1,1^  mehr  als  3  Minuten 

b,     Jacob    Leimbacher,    ein    Tetanus    traumaticus    lentus    per- 
mit  Delirium    tremens,    mass   3  Minuten   nach    dem  Tode  41", 

nd  die  letzte  Messnng  6  Stunden  vor  dem  Tode  durcli  Limgen- 
ém  40,2*^   betragen   hatte.     Da   9   Minuten   nach    dem  Ableben   die 
emperatur  42,4^  betrug,    liegt  hier  wolil  ein  Excess  von    mindcstens 
4^  nach  dem  Tode  vor. 

'y,  Die  absolute  Holie  der  postmortalen  Temperatur- 
Xce$»e  iibersteigt  selten  43,0*^  in  der  Achseh  Bei  Kaspar 
r  wurden  43*^  während  20  Minuten  gemessen,  August  Maclmow, 
^  TetanuB  traumaticus  lentus  incorapletus,  hatte  eine  balbe  Stunde 
nach  dem  Tode  43,2^  Carl  Tritten  hrachte  es  bis  auf  43,4 '\  Paul 
fidiacher  auf  43,8 "^^  Das  sínd  die  hôchsten  Zahlen  in  meinen 
17  PäUen,  wobei  daran  zu  erinnern,  dass  es  sicb  hier  stets  um  Jles* 
^ungen  in  der  Achselhohle  handelte  \). 

t>.  Der  postmortale  Tempe raturexcess  kann  vollständig 
f«Men,  wenn  auch  ein  prämortaler  in  hohem  G-rade  vorhanden    war. 

Heinrich  Prieš,  ein  Tetanus  lentus  perfectus  celer  nach  Doppe!- 
*DpttUitian    wegen  Prostgangrän   ohne   Štádium   der   erlirdjten   Retlex- 


*)  Von  Gastav  Dubois  (Bethanien  Fall  ô7,    1869)  wurde  in  dtn  Acteii  eine 
^Wltnortale  Temperatur  bis  44.1**  angegeben. 
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thätigkeit,  mass  die  letzten  dreiviertel  Stunden  ror  dem  Tode  43j5^f 
schon  3  Mieuten  nach  dem  Tode  war  die  Temperatiir  auf  43,4^  ge- 
sunken  iind  nahm  dámach  bestandig  raebr  und  mehr  ab. 

Friedrich  Bindschädler,  ein  Tetanus  traumaticus  Tehemens  celer- 
rimus,  hatte  kurz  vor  dem  Tode  eine  Teraperatur  von  39,5  %  einô 
postmortale  Steigeruug  trat  nich  t  ein.  Seilery  ein  Tetanus  traumaticus  i 
veliemens  celerior,  hatte  beim  Tode  41,8^;  darnach  nalim  die  Tem- 
jjeratur,  wenigstens  die  ersten  20  Minuten,  gleichmässig  ab.  Albert 
Ita  hatte  beim  Tod  40,5"  und  kiihite  sich  dámach  gleichmässig  ab, 
ein  Tetanus  traumaticus  lentus  perfectus. 

Um  so  weniger  kaim  es  Wunder  nehmen,  dass  eine  postmortale 
Temperaturerhohung  ausbleibt,  wenn  das  auch  prämortal  geschehen  isfc, 
Beispiele  der  Ärt  geben  Wilheloi  Henkel  (FM  47),  Heinrich  Lief/ 
(Fall  25).  I 

II.    Die  postmortal  en  Temperaturschwankungen   bei    dei 

A  bkuhlung, 

Die  Tempeľaturbeobaditungen  an  den  Leichen  von  Leuten,  die 
am  Starrkrampf  gestorben  sind,  verhalten  sich  bisweilen  anders.  wiô 
leblose  Korper,  die  man  sich  abkíihlen  lässt.  Hierbei  niramt  die  Wiirmô; 
allmälig  mehr  und  mehr  ab.  Eine  Abweicbung  bildete  schon  der  post- 
mortale Teiiiperaturexcess  der  Tetanusleicheii ,  in  Folge  dessen  sichj 
bisweilen  nach  dem  Tode  die  Leiclie  nuch  mehr  erhitzt,  als  der  KorpeF' 
bei  liebzeiten  heiss  wai*.  Ist  si  e  voriiber,  so  tritt  dann  die  Abkiihlung:'' 
ein,  die  aber  wteder  allerlei  Auffallendes  beim  Starrkrampf  zeigt. 

L  Yerfolgt  man  die  Ahkíihlung  näher,  so  ergieht  sich,  dass  síä 
nicht  gleichmässig  stattfiudet ,  sondern  dass  ein  Riickfall  in  der 
Ueberhitzung  stattfinden  kann,  wie  ein  Aufťlackern  derí 
nicht  mehr  regulirten  Wärmeheerde  im  Ktirper. 

Kaspar  Bader  hatte  einen  prämortalen  Tempera turexcess,  sa 
dass  er  dreiviertel  Stunden  vor  seinem  Tode.  der  in  der  Mittagszeif 
erfolgte,  cvanotisch  ohne  Stôsse  in  Folge  eines  Tetanus  traumuticut 
lentus  incompletiis  celer,  eine  Stei.iíerung  um  4,2"  der  Morgentempera* 
tur  gegeníiber  hatte.  Diese  Temperatur  von  43"  liielt  an  bis  zuii| 
Tode,  danách  sank  die  Temperatur  bis  auf  42,4*^.  Dami  trat  aher  ein€ 
Viertelstunde  nach  dem  Tode  zwar  kein  Excess.  aber  doch  eine  Er- 
hebung  um  0,ii"  ein  und  die  Teniperatur  der  Leiche  war  wieder  43* 
wie  bei  Lebzeiten,  und  hUeb  so  20  Minuten.  ehe  sie  dann  allmaHg  sichl 
abzukiihlen  antíng.  Ebenso  bekam  Seiler  ohne  postmortalen  Éxceaa 
40  Minuten  nach  dem  Tode  eine  Steigerung  um  0,8  bis  auf  41^3**. 

2.  Solche  Abkiihlungsschwankung  findet  auch  stattj 
wenn  keine  prämortale  Temperatursteigerung  vorausgingi 
kein  postmortale  r  Tempera  turexcess  erfolgte.  1 

Das  Beispiel  von  Heinrich  Lier  haben  wir  vorhin  schon  an- 
gefiihrt.  Eine  Wärmeerhebung  der  Leiche  bis  auf  37,6^  kann  maa 
nicht  gerade  einen  Excess  nennen. 

8.  Diese  postmortale  Schwankung  kann  sich  wieder? 
h  olen, 

Heinrich  Knup,  ein  Tetanus  vehemens  nach  Doppelamputatiou 
wegen   Frostgangrän,   der   unerwartet    ohne    besondere   Stíisse    starb^ 
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seine  hochste  Teraperatur  zur  Zeit  des  Todes  41,6",  Yon  da  ab 
sie  allmälig  dreiviertel  Stundeii  ab  bis  aiif  40,4"^  bob  sícb  dami 
Iftber    in  10  Minuten  bis  4(Mi,  uni  sicli  daniach  wieder  zu  legen.   Eine 
iBt^mde   nach   dem  Tode   hatte   sich   die   Leicbe   aiiť  39,6"   abgekiiblt, 
'Datin  trat  eine  zweite  Schwankung  ein,  diesmal  nicbt  um  0,2",  soiidem 
am  0,6'\   Fíinfviertel  Stunden  nacli  dem  Tode  betrug  die  Wärme  40,2*' 
tmd  nahm  von  da  ab  gloicbmässig  ab. 

4*  Solcbe  pustmortale  Abkiihhingssch waokungen  kônnen 
iogar  melirfacb  bei  fortschreitender  Abkiihlung   doch    deiit- 

Ílich  zu  bemerken  seio, 
Jacob  Leimbacher,  welcber  nach  einem  Tetanus  trauinaticus 
lentus  perfectus  celer  mit  Delirium  tremens  ohne  erliohtp  ReHoxtbätig- 
keit  au  Bronchitis  erstickte,  bekam  9  Minuten  nach  dem  Tode  den 
eruľáhnten  Tempera  tu  rexcess  von  mindestens  1,4'^  um  2  U  br  34  Min. 
und  behielt  ihn  bis  2  Uhr  46  Min.  Nacb  einer  Abkiildung  bis 
40,1*  um  3  Uhr  25  Min.  trat  eine  2.  Erbohung   um  <Nl^   um  3  Uhr 

26  Min.  ein,  die  in  der  nächsten  Minuté  verschwand. 

Abgekiihlt  bis 
37,5"  um  3  Uhr  59  Mín.  trat  eine  3.  Erbohung   um  ojV*   um  4  Uhr 

6  Min.  ein  und  hielt  an  bis  4  Uhr  8  Mín,  Nach 
I  einer  3»  Abkiibhing  bis 

88,0^  um  4  Uhr  lU  Mín.  trat  etne  4.  Erbohung  um   0,4**   um  4  Uhr 

12  Min.  ein,  die  ín  den  nächsten  2  JVĽnuten  scbwand. 

Nach  einer  4,  Abkuhluog  bis 
38,3**  um  4  Uhr  14  Min.  trat  eine  5.  Erbohung    um  0,r'    um  4  Uhr 

15  Min.  ein,  die  in  der  näcbsten  Minuté  verschwand. 

Nach  einer  5.  Abkublung  bis 
^íjO^  um  4  Uhr  18  Min.  trat  eine  6.  Erbohung  um  0,5 '^  um  4  Uhr 

25  Min.  ein,  die  bis  4  Uhr  30  Min.  anhielt.     Nach 

einer  6,  Abkiibhmg  bis 
*63^  um  5  Uhr  26  Min.  trat  eine  7*  Erhobung   um  O.T'   um  5  Uhr 

28  Min.  ein,  die  bis  5  Uhr  32  Min.  anhielt  und 
*chlieMlich  sank  die  VVíirme  allmäbg  bis  6  Ubr  30  Min.  auf  35*^,  wo- 
^  dftnn  die  Beobachtung  abgebrochen  wurde. 

5.  Auffallend  ist  iiberhaupt  der  langsame  Verlauf  der  Abkíibjung, 
^^  sich  ja  oft  selbst  an  der  Leiche  dem  Laien  der  Calor  mordax  be- 
^rkUch  roacht,  so  dass  die  Leicbe  noch  Stunden  lang  im  beftigsten 
^leber  zu  b*egen  scheint. 

S<»  bot  J.  Leirahacber  eine  gewohnliehe  KíJrpertemperatur  unter 

r*^' sicber  also  erst  2',  i  Stunden  nacb  dem  Tode,  Aug.  Machnow  erst 

rJjHch  íí   Stunden,    Rudolpli  Wintscb   erst    nach    S^jí   Stunden,    Ulrich 

Iji^lialchli  erst  nacli  4  Stunden,  wäbrend  Heinricb  Fries  beispíelsweise 

2  Stunden  nach   dem  Tode  40 '\  Oarl  Tritten  nach  3Vs  Stunden 

38,4  ^    Kasiíar  Bader   nacti    1  Stunde  noch  42,2 ^   Georg  Fort- 

^mn  nach   1  ^»  Stunden  noch  41,4"  mass. 

6.  Die  Abkiihlung  hndet  uucb  zeitbch  oťt  ganz  unregelmässig, 
j"^  liingsamer  bald  scbneller  statt,  wie  der  Fali  von  Albert  Ita 
*^.  In  gleichen  Zwiscbenräuraen  gemessen  sank  das  Therniometer 
Wd  scbneller,  dann  wieder  langsamer,  Die  Differenzen  lagen  fíir  je 
cme  Viertelstunde  zwischen  1,2  und  0,0^.  Die  3  Maxima  erfolgten 
niit  l/r-  I  Stunde,  mit  1,2''  1  Vr  mit  1,1^^  2^/4  Stunden,  die  3  Minima 
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mit  O, P  3/4,  mit  0.0'*  IV,  mit  0,3^^  2 1/1  Stunden  nach  dem  Tode. 
2^/4  Stiinden  nach  dem  Ablohen  musste  die  Beobachtung  abgebrochen 
werden. 


HL    Die  postniortale  Thermogeographie   beim    Starrkrampf. 

Eine  Eeihe  gleichzeitiger  Messuiigen  am  Kôrper  des  lebenden 
Tetaiiufikranken  zii  niachen  in  der  Art  etwa,  wieBillroth  und  Pick 
es  bei  ihren  Thierversuchen  uber  den  elektrischen  Tetanus  ange^tellt 
haben,  geht  doch  Dicht  an.  Efi  ist  mi  r  schon  selbst  uberraschend  ge- 
wesen,  wie  sich  sogar  beim  Teteiius  fast  stets  die  in  meinen  Kranken- 
häusern  iiblichen  Temperatiirmessongen  haben  durchfiihren  lassen, 
wenigstens,  so  lange  nicht  diirch  das  Messen  Retiexstosse  ausgelost 
wurden;  dann  unterblieben  sie.  Sonst  aber  erleiť.hterte  die  tághche 
Gewohnheit,  alle  Kranken  mindestens  2mal  messen  zu  sehen,  uns  die 
Beobachtong;  ohne  Messen  hätten  sich  die  Krankeo  am  Ende  fiir  Ter- 
nacMassigt  oder  aufgegeben  angesehen! 

Auch  nach  dem  Tode  Einschnitte  fúr  den  Thermometer  zu  machen, 
wie  in  jenen  Versuchen,  schickte  sich  nicht  ffir  unsere  HospitaWer- 
hältnifise.  So  blieb  ich  auf  die  natUrlichen  Korperoflfnungen  an- 
gewiesen,  wenn  ich  mir  die  Frage  vorlegte,  oh  wohl  beim  Tetíinus  des 
Menschen  nach  dem  Tode,  wo  die  Ausgleichung  durch  Athmung  und 
den  Blutumlauf  fehlte,  die  Wänneproduction  der  Todtenstarre  sich  je 
nach  den  verschiedenen  Wärmeheerden  an  den  verschiedenen  Korper- 
orten  versehieden  stark  änssertľ 

Zu  diesem  Zweck  habe  ich  in  <íinem  geeigneten  Falle  Tom  Mo- 
ment des  Todes  an  mit  gleichen  Thermometern  ilessungen  der  Wärme 
und  der  Abkiihlung  in  der  rechten  Achselhoble,  in  Mund  und  Mast- 
darm  machen  lassen.  Es  wurde  dazn  ein  FaU  Ton  Tetanus  vehemens 
idiopatliicus  mit  gleichzeitígem  Delirium  tremens  benatzt;  Rudolph 
Wintsch,  welcher  schliesshcb  durch  die  vielen  Stosse  und  das  hín- 
zutretende  Lungentidem  vor  dem  Tode  unhesinnlich  wurde,  so  dass 
man  auch  bei  ihm  sehr  schčin  das  schnelle  prämortale  Ansteigen  der 
Temperatur  im  Eľschopfungsstadium  messen  konnte, 

Das  Eesultat  war,  dass  sich  in  diesem  Falle  aus&er  dem  prä- 
mortalen  Temperaturexcess  auch  ein  pustmortaler  einfand^  und  zwar 
machte  sich  derselbe  an  allen  drei  Stellen  geltend. 

In  der  Achselhohle,  wo  die  Messungen  bei  Lebzeiten*  xiiletzt 
stúndlich  gemacht  waren  und  eine  stiindliche  Wärmezunahme  von  O,  K. 
dann  0,2 '\  dann  0,4  ^  zuletzt  0,9*^  gezeigt  hatten»  stellte  sich  der  post- 
mortale  Excess  sofort  nach  dem  Tode  ein,  und  zwar  in  noch  viel 
stärkerer  Steigung  (1,8'^  auf  die  Stunde),  horte  jedoch  schon  \'i»  Htunde 
nach  dem  Tode  auf,  um  eine  Viertelstunde  auf  der  Hohe  zu  bleíben  und 
dann  einer  plotzhchen  Abkiihlung  Platz  zu  machen. 

In  der  Rachenhohle  trat  der  Excess  erst  35  Minuten  nach  dem 
Tode  ein,  worauf  sich  unmittelbar  die  Abkiihlung  gleichzeitig  mit  der 
in  der  Achselhohle  einsteilte;  nur  war  die  Hohe  des  Excesses  0,8'* 
geringer  als  in  der  AchseL  In  der  Mastdaroihohle  dagegen  erreichte 
der  Excess  erst  nach  50  Minuten  seine  volle  Hohe,  0,í>^  hoher  als  in 
der  Achsel,  1,4^  hoher  als  im  Rachen,  und  bHeb  bei  dieser  seiner 
vollen  Hohe  von  43^  2^;a  Stunden  lang. 
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Die  Messungen  wurden  die  ganze  Nach  t  bitidurch  fortgesetzt  und 
in  diesem  Falle  gezeigt,  duss  naeh  dem  starken  postmortalen 
keine  weiteren  postmortalen  Temperatursciiwankongen  imd  zwar 
an  keinem  der  drei  Beobachtungsorte  wahrzimehmen  waren,  sondera 
die  Abkiihlung  iiberall  aubaltend  stattfaiid»  aber  sehr  ungleiciu  Am 
Bckmellsten  fand  sie  im  Raclien  statt,  viertelstondlicb  ura  O^iJ*^  während 
|der  Andauer  des  rectalen  Excesses,  viel  weniger  schnell  in  der  Acbsel, 
\nfangs  nur  0,2 ^  dann  0,4  ^ 

So  kam  es,   dass  am  Scliluss  der  Andauer  des  rectalen  Excesses 
tV*    Stunde    nach    dem    Tude    die    Kiirpertemperatur    in    der    Achsel 
jrmal   (38,0*^),   im  Raehen   dagegen   suhon    auf  35,6 **   gesunken  wan 
L  k  sie  dann  in  der  Achsel  ebenso  snbnormal  war,  ergab  die  Messung 
Kacben  33 '^^   im  Mastdarm   aber  imnier  noch  die  ausserordentliche 
Hohe  von  42,4'-  5  Stunden  nacíi  dem  Tode* 

Nachdera  dann  die  Lei  ehe  in  die  Todtenkammer  hatte  gebracht 
werden  mlissen  und  dort  um  10  Uhr  Vormittags  9*,3  Stnnden  nach 
dem  Tode  noch  ein  Vergleich  gemacljt  wurde,  faml  sich  bei  einer 
Achselhôhlenwärme  von  2í),  8^  und  einer  Racbenwärme  von  27*'  im 
Mastdarm  noch  37,4'^  wie  bei  einem  gesnnden  lebenden  Menschen! 

In  diesem  Falle  mit  starkem  prämoríalem  Excess  haben  sich  also 
j  die  Wärmeverhältnisse  in  der  Itacbenbohle ,  in  der  Achselhohle  xind 
im  Mastdarm  in  ihrem  Gang  gleich  erhalten.  x\n  allen  drei  Orten  kam 
ea  zum  postmortalen  Excess,  an  allen  drei  Orten  blieben  postmortale 
Tempcraturschwankungen  aus.  Desto  verschiedener  war  die  Gangart, 
diť*  hich  in  Híihe  und  Dauer  der  oiiizelnen  Phasen  ausBprach.  In  der 
Hôhe  &tand  immer  zuriick  die  Eachenbohle,  voríui  schritt  der  Mast- 
'darm,  ganz  ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  Dauer  der  einzelnen 
sen.  Erreicht  wurde  dagegen  die  hochste  Hohe  ihres  Ortes  zuerst 
jAchselhíible,  dann  im  Rachen  und  zuletzt  im  Mastdarm.  So 
rlÄ,  dass  wäbrend  die  Wärme  int  Rachen  schon  fiel,  sie  im  Mast- 
noch  stieg  (40  Minuten  nach  dem  Tode). 

Vergleichende  Messungen,  die  2  Jahre  spater  bei  der  Leiche  von 
Martin  Wanner  gemacht  sind,  enthalten  so  sparsame  Ablesungen 
«Íer  Tbermometer,  dass  nian  daraus  nur  die  Bestätigung  entneluiien 
kanú  fíir  den  einen  Punkt:  Auch  an  der  Leiche  isí  die  Teraperatur 
^ín  Mastťlarm  hôher  als  in  der  AcbseL 


IV.    Die  prämortalen  Temperatursteigerungen, 

VVas  nun  die  prämortalen  Temperatursteigermigen  anbetrifft,  so 
•^0  ich  aus  den  mi  r  vurliegcnden  Krankengeschichten  wenig  daruber 
'^richten,  wie  das  ja  in  der  Nátur  der  Sache  begriindet  und  selbst- 
rfttiitíiníllich  ist. 

Dass  heftige  F'álle  von  Tetanus  (frube,  wie  späté  und  verspätete) 
^  2a  ihrem  Tode  ohne  Pieber  verlaufen  kčinnen,  zeigen  die  Falle 
]^  Wme  (Fall  5),  H.  Lier  (Fall  25)  mid  Wilbelm  Henkel  (Fall  47). 
^í  Ifrichteren  FäUen  mit  unbedeutenderen  ursächlichen  Verletzungen 
J*'*'!' auch  ohne  solche  ist  das  noch  mehr  der  Fall,  z*  B.  bei  Eduard 
Wer  (Fall  80)  mit  seinem  Tet.  tr.  lentus  perfectus  tardus. 

Die  Fälle,  welche  trotz  sehr  langer  Dauer  durcbkomnien,  zeigen 
^  kein  Fieber,   wie   z,  B.   H*  Krebser  (Fall  03).     Bei   schwereren 
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Der  Temperaturexcesa  bleibt  ein  Zcichen  der  Erschôpfung. 


sind  dennoch  hohe  Temperaturen,  wie  z.  B.  40,2*^  von  H.  Flachamann 
(Fall  SG)  giit  íiberstanden  worden,  welclie  als  Inanitionszeicben  mit 
Inanitionsdelirien  ond  schliesslich  mit  Decobitus  verbunden  wareni 

Je  schwerer  díe  Complicationen  des  Wundverkufes,  j^  stárker 
in  der  Lunge  die  Atbemstôningen  zu  ernsthaften  Veränderangen 
fíihren,  je  stärker  das  Štádium  der  Stosse  sich  entwickelt,  je  sUirker 
sich  die  Eťschopfung  aiishildet,  desto  häufiger  tritt  Fieber  ein,  Es 
ist  dann  scliwer  eine  Grenze  zu  ziehen,  welcbe  Teiuperatursteigerung 
durch  die  ortliche  Verschlecbterung  der  Verletzung  lierbeigefiihrt.  tind 
welche  der  Erscbopfting  anzorechiieii  ist.  Wiť  liaben  in  der  Tabelle 
kategoriscb  das  Erschopfungsstadium  von  Anfang  der  letzten  nach- 
gewiesenen  Temperatarsteigeraiig  an  gerecbnet. 

Ehe  wir  die  Resultate  uberblicken.  woIIpii  wir  doch  hervorheben, 
dass  die  Teniperatiiť  ziir  Zeit  dt^s  Todes  selbst  nur  gaiiz  ausnahnis- 
weise  oiid  durcb  eine  Art  Versehen  constatirt  ist,  nämlich  dann,  wenn 
wäbreiid  des  Messens  ganz  unerwartet  der  Tod  eingetreten  ist^  wie 
das  allerdings  einige  Malé  vorgekommen  zu  sein  scheint.  Oft  sind  die 
Kranken  dabei  doch  schon  Ijenonimen.  Gerade  in  2  solchen  Fällen 
(Hemrich  Kniip  ond  Heinricb  Fries)  war  die  Temperatur  beim  Tode 
eine  reclit  hohe  imd  nach  ilír  ist  mit  Siclierheit  keine  weitere  Er- 
hohung  erfolgt. 

Heinrich  Knup  starb  gerade  hei  vollendeter  Messang  mit  41,6'\ 
tmd  von  da  kiiblte  sich  die  Leiche  anhaltend  ab,  nur  dass  sptäter  die 
z  wei  e  r  wä  h  n  t  e  n  k  h?  ine  n  T  e  m  ]>  e  r  !i  tu  rscl  i  w  ít  n  k  u  n  g  en  ei  n  t  ra  t  en , 

Bei  Heinriťli  Fríes  erľolgte  der  Tod  2  Minuten  nach  volí- 
endeter  Messung  mit  43,5";  2  Minuten  nach  dem  Tode  begann  bereiU 
die  gleiclimässig  abŕallende  Abkuhlung  der  Leiche. 

Wir  habea  aber  schon  vorbin  gesehen,  die  Anna  h  me,  der 
Teniperaturexcess  falle  mit  seiner  hoclisten  Hohe  stets 
au  f  de  n  Moment  des  Todes  und  abweicbeiide  Angaben 
seien  Folge  der  Schwierigkeit,  es  z  u  constatiren,  ist 
durchaus  nicht  richtig.  Wohl  aber  existirt  kein  Beweis, 
dass  der  Temperaturexcess  bloss  postmortal  vorkommen 
kann,  ohne  dass  sich  schon  vor  dem  Tode  die  Temperatur  gehoben 
hatte.  FreiHch  íallt  dem  Neuling  oft  erst  an  der  Leiche  der  Calor 
mordax  auf,  wie  es  niir  selbst  gegangen  (Boeke). 


Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  unsere  Tabellen,  so  ergiebt  sich 

ein  Temperaturexcess  bei  allen  moglichen  Arten  von  Tetanus,  dem 
traumatischen,  wie  dem  rheuraatischen  und  idiupathischen.  dem  vehemens, 
wie  lentus  perfectus  und  incompletus,  dem  tardus,  celer  und  celerior, 
dem  Tetanus  capitis,  aphagicus  und  hydrophobicoides  und  so  fort,  so 
dass  sich  aucb  hier  kein  Zusammenhang  !iat  ermitteln  lassen, 

E  5  ergiebt  sich  nur  der  eine  Satz,  dass  so  Ich  e  plotz- 
lichen,  sonst  unmotivirten  Temperatursteigerungen.  wie 
man  sie  niit  dem  Namen  Temperaturexcess  hezeichnet, 
mit  anderen  Erschopfungszeichen  einhergehen  und  ein 
sicheres  Zeiehen  des  drohenden  Todes  sind,  das  V,  Štá- 
dium der  Erschopfung  kennzeicbnen. 


Tabelle  1. 
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Tabelle  2. 
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142  ^6  Todtenstarre  nach  dem  Starrkrampf. 

Uebrigens  kann  es  sich  zu  jedem  der  anderen  hinzugesellen,  nicht 
bloss  zum  IV.,  sondern  auch  zum  III.  (Ulrich  Schälchli,  Heinrích 
Knup,  Heinrich  Fries,  Bertha  Kruger,  Carl  Tritten,  Kaspar  VoUen- 
weider,  Paul  Tschacher),  ja  sogar  zum  II.  (Prau  Dreifuss,  EJrhard 
Ott)  und  selbst  sogar  zum  I.  (Heinrich  Holtz),  wie  wir  frtiher  schon 
au8  einander  gesetzt  haben. 

§  38. 
Die  Todtenstarre  beim  Starrkrampf. 

Wenn  die  postmortalen  Temperatursteigerungen  mit  der  Muskel- 
gerinnung  zu  einem  Theile  in  Zusammenhang  stehen,  so  kann  man 
sich  fragen,  ob  das  verschiedene  Verhalten  gegen  das  Thermometer 
sich  in  der  Todtenstarre  abspiegelt.  Dieser  Punkt  ist  noch  zu  wenig 
beachtet,  und  ergeben  sich  wenig  Thatsachen  dariiber  aus  meinem 
Schatz  von  Krankengeschichten ,  in  denen  meist  nichts  dariiber  be- 
merkt  ist. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  so  viel,  dass  das  Verhalten  ein  entgegen- 
gesetztes  und  recht  verschiedenes  sein  kann. 

Was  zunächst  die  Beobachtung  beim  Tode  anbetriflFt,  so  ist  ein- 
mal  bemerkt,  wie  der  Tod  mitten  in  einem  gewaltigen  Stoss  stattfindet 
und  mit  dem  Moment  des  Todes,  wie  im  Schlaf,  in  der  Narkose  und 
der  Asphyxie,  die  starren  und  gewaltsam  contrahirten  Glieder  schlaff 
herabfallen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  tetanische  Starre  anscheinend  uber  den 
Tod  hinaus  verlängert  worden,  indem  die  von  dieser  Starre  befallenen 
Muskeln  direct  todtenstarr  wurden  vor  den  andem.  Dabei  hat  sich 
der  Hergang  verschieden  gestaltet. 

Bei  Ulrich  Schälchli  waren  gleich  nach  dem  Tode  und  den 
ersten  Stunden  Kiefer-,  Nacken-,  Riicken-  und  Bauchmuskeln  stein- 
hart,  die  Extremitäten  schlaff,  so  dass  man  den  Oberkôrper  am  Kopf 
wie  ein  Brett  aufheben  konnte.  Nach  2V«  Stunden  bei  39,5^  war  der 
ganze  Korper  steif,  nur  der  Kopf  bei  schlaffem  Nacken  beweglich. 
Es  handelte  sich  um  einen  Tetanus  trauraaticus  vehemens,  der  in  einem 
spontanen  Stickstoss  mit  Temperaturexcess  starb.  Bei  der  Section 
fand  sich  nur  geringer  Rigor  an  den  Beinen  vor. 

Auch  bei  Joseph  Bircher  lôst  sich  beim  Tode  in  einem  Stick- 
stoss die  Starre  nicht,  sondern  geht  in  die  Todtenstarre  iiber,  jedoch 
in  der  Weise,  dass  beim  Einsargen  nun  auch  die  Arme  steif  geworden 
sind.  Der  Tod  erfolgte  Morgens  9  Uhr,  am  anderen  Táge  um  11  Uhr 
bei  der  Section  war  die  Todtenstarre  noch  stark.  Es  handelte  sich 
um  einen  Tetanus  traumaticus  lentus  incompletus  celer  mit  Tempe- 
raturexcess. 

Auf  die  Todtenstarre  wird  in  der  Regel  mehr  bei  der  Section 
geachtet,  die  in  meiner  Klinik  stets  den  anderen  Tag  nach  Schluss 
des  klinischen  Unterrichts  im  Spital  in  der  Anatómie  stattfand.  Wenn 
etwas  bemerkt,  so  heisst  es  meist  Todtenstarre  verschwunden,  so  bei 
Kaspar  Vollenweider  (Tet.  traum.  incompl.  mit  Temperaturexcess), 
bei  Rudolph  Wintsch  (Tet.  idiopath.  vehemens  mit  Excess),  bei  Kaspar 
Bader  (Tet.  traum.  incompl.  celer  mit  Excess),  bei  Pauline  Schaufel- 
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berger    (Tet.   traum.   lentiis  perfectus  tardtisj    und    Albert    Ita    (Tet. 
"   auiň.  lentus  perfectus  celer  uút  Temperatorexcess), 

Bei  Georg  Fortniann  war  die  Todtenstarre  zum  Theil  Terschwun- 

j,  bei  X  Ratlimann  (Fall  56)  war  sie  rnässig  stark,  bei  H,  Lier  iiur 

Jftmth  an   Händen   und  Fiissen,    bei  K  Isler  zieinlich  stark»  bei  Seiler 

I  stark.    Endticb  bei  Friedrich  Scbultze  fiel  es  aiif,  daí^s  die  Todtenstarre 

am  4*  Táge   nocli    sehr  stark  war,   obgleich  Milz   und  Lunge  bereits 

cadaveros  erweicht  waren. 

Es  hat  sich  aus  de  m  niir  vorliegenden  Materiál  keín 
Zusammenhang  zwiscben  der  Tetanusforra  und  d  e  m  Vor- 
bÄndensein  eiiies  Temperaturexcesses  eiiierseits  u  o  d  der 
Art  d  ŕ*  r  Todteristarre  ergeben^  was  wohl  daťíir  s  pri  c  h  t, 
dasR  die  Excesse  nicht  von  der  Muskulatur  allein  ab- 
hlngíg  sind. 


§  39. 
Ueber  dea  ScbJaf  beim  Tetanus* 

Nichts  ist  mii*  beim  Starrkraoipf  in  meiner  Assistentenzeit  so 
íwifťallig  gewesen,  als  der  Beginn  des  heftigeu  Starrkrampfs*  Welcher 
íje^ensiitz!  Die  Kranken  liaben  reclit  íH'denUicb  und  tief  gesehlafen, 
»*f  haben  sich  sehr  wohl  beí'iiuden,  so  wold,  als  ihre  Verletzung  es 
iben  nur  irgend  erlauben  konnte,  und  jetzt  haben  sie  beim  Anfwachen 
áíe  ToUständige  Kieťerstarre.  Ihi*  memento  nion !  Sie  ahnen  noch 
tóclite,  and  hinnen  4  Tagen  liegen  sie  im  Sargeí 

Ist  die  Kieferstarre  nicht  gleicb  beim  ílrwachen  vollständig,  so 
^rd  sie  es  in  den  nächsten  Stunden.  A  ber  aiich  bei  Fällen  von  be- 
whts&mem  Starrkrauipf  fällt  es  oft  auf,  dum  sich  das  erste  Zeichen 
AU  den  Kiefern  Morgens  nach  einer  guten  Naeht  einstellt, 

Filr  den  Nachweia  díeser  Thatsache  sind  am  beweisend&ten  die 
fille^  welche  sich  unter  unseren  Aiigen  erst  im  Spital  entwickeln;  die 
*í'gtiuen  Angaben  der  Kranken  sind  nicht  maassgebend,  weil  í^ie  oft 
?<!niig  er^t  bei  der  niúdisten  ^lablzeit  auf  die  Kieierstarre  auťraerksam 
*ttrdfiD^  uberbaupt  häutig  auf  den  Beginn  wenig  geachtet  haben. 

In  der  folgenden  Tabelle  4  habe  ich  aus  meinen  Krankengeschichten 
^6  Pätle  zusaminengesucht.  bei  denen  Angaben  ti  ber  den  Beginn  vor* 
Ist  er  von  mi  r  oder  meinen  Assistenten  beobaclitet*  so  iiít 
Fall  gesperrt  gedrockt,  wie  das  auch  in  den  Krankengeschichten 
'ehen^  bei  denen  der  Beginn  beim  Erwachen  beobachtet. 

Aus  dieser  Tabelle  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  das  Erwachen  mit 
^iefcrstarre  beim  heftigen  Starrkrampf  besonders  oft  (unter  22  Fällen 
^^tnal)  nicht  hloss  zutrifft,  sondern  autTällt.  A  ber  auch  sonst  hat  šich 
diť!M»  Beobacbtung  beim  bedachtsanien  vollständigen  und  unvoUständigen 
j'^rrkrampf  aufgedrängt.  Es  ist  dies  am  Ende  nicht  so  gar  unerklär- 
•^^K  weil  ja  beim  heftigen  Starrkrampf  Qberbaopt  alle  Erscheinungen 
^diroffer  und  so  auch  von  vornherein  die  Kieferstarre  oft  gleicb  in 
'ollstiindiskeit  auftritt,  so  dass  ihre  ganze  Bescbwerlichkeit  sicb  sofort 
f^'f  't t.     Wären  die  Fälle   nicht  meist  schon   mit  Starrkrampt 

^j^  lidlung  gekommen,   so    wiirde    unsere  Tabelle   bei    weitem 

^«er  Rcm, 
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Einen  rechten  Gegensatz  zu  dem  schônen  Schlaf  vor  dein  Aus- 
bruch  bildet  nun  ferner  die  Hartnäckigkeit  der  Schlaflosigkeit  während 
des  Starrkrampf es,  die  selbst  in  den  ersten  beiden  Stadien  vor  den 
Zuckungen  allen  bekannten  Schlafmitteln  so  ausserordentlichen  Wider- 
stand  leistet.  Welche  Mengen  von  Morphium,  von  Chloral  sind  nicht 
bei  unseren  Kranken  verbraucht  *) !  Die  gewohnlichen  kleinen  und 
mittleren  Gaben  bleiben  ganz  wirkungslos.  Wie  vergänglich  und  ober- 
flächlich  bleibt  der  Schlaf,  wenn  er  schliesslich  erzielt  wird ;  oft  liegen 
die  £j'anken  dann  nur  wie  in  einem  Zustand  der  Betäubung.  Solch 
fester  Schlaf,  wie  er  bei  der  Schlaflosigkeit  des  Delirium  tremens  eine 
ersehnte  Krise  bildet,  stellt  sich  hier  leider  niemals  ein! 

Endlich  ist  drittens  hervorzuheben,  welchen  Einfluss  der  Eintritt 
des  Schlafes  auf  die  Zeichen  des  Starrkrampfes  selber  äussert.  Tritt 
Schlaf  ein,  so  sollte  man  sich  stets  rufen  lassen  (wenigstens  im  Spital). 
Es  ist  za  auffallend,  wie  sich  dabei  oft  die  Starre  lôst,  der  Mund  steht 
ofiFen,  die  Masseteren,  die  eben  noch  bretthart  den  Zahnschluss  gemacht 
hatten,  erschlafifen  ganz  oder  wesentlich,  der  Unterkiefer  hängt  herab. 
Der  Kopf  lässt  sich  allseitig  bewegen,  mit  dessen  passivem  Anheben 
der  ganze  Rumpf,  ja  der  ganze  Kôrper  sich  wie  eine  Eisenbarre  mithob. 
Mit  dem  Erwachen  verschwindet  leider  dies  Alles  wieder,  aber,  wie  die 
Beobachtung  von  Krebser  lehrt,  manchmal  erst  nach  einigen  Minuten. 

Ich  war  friiher  sehr  skeptisch  gegen  Beobachtungen  der  Art, 
bis  ich  mich  selbst  davon  uberzeugt  habe.  Seitdem  mache  ich  stets 
daraaf  aufmerksam  und  so  mehren  sich  denn  die  Bestätigungen  dafiir 
in  den  Krankengeschichten  von  Willy  Pahl,  Pauline  Schaufelberger, 
Jacob  Bossart,  Anna  Brunner,  Heinrich  Ki-ebser  u.  A. 

Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  meist  nur  um  den  bedachtsamen 
Starrkrampf  handeln  kann,  liegt  in  der  Nátur  der  Sache ;  beim  heftigen 
Starrkrampf  sieht  man  ja  fast  nie  Schlaf  erfolgen  *).  Die  KiefererschlaflFung 
im  Erschôpfungsstadium,  bei  der  Bewusstlosigkeit  in  Folge  von  Stick- 
stossen   und  der  tiefen  Chloroformnarkose   geben  eine  Analógie   dazu. 

Fiir  die  Theorie  des  wahren  Starrkrampfs  hat  die  Insomnie  des 
Tetanus  ein  ganz  besonderes  Interesse,  weil  sie  dabei  die  Betheiligung 
der  Hirnrinde  nachweist  und  uns  damit  den  ganzen  Starrkrampf  als 
ein  Himleiden  verräth.  Dabei  zeigt  uns  die  Analógie  mit  dem  Delirium 
tremens,  dass  das  Verschwinden  der  tetanischen  Erscheinungen  im  Schlaf 
grobe,  materielle  Veränderungen  im  Gehirn  ausschliesst .  wenn  auch 
feinere,  allgemeinere  wie  beim  Alkoholismus  als  Hintergrund  dabei 
nicht  ausgeschlossen  sind. 

§  40. 
Der  Schweiss  beim  Starrkrampf  ein  Hirn83rmptom. 

Uebrigens  giebt  es  noch  eine  weitere  Erscheinung  im  Bilde  des 
Starrkrampfs,  welche  wohl  auf  eine  Ursache  im  Gehirn  hinweist.  Das 
ist  das  Zerfliessen  in  Schweisse,  die  Hyperhidrosis. 

*)  Bei  Vollenweider  trat  trotz  14,0  Chloral  täglich  (40,0  im  Ganzen)  "kein 
tiefer  Schlaf  ein,  obgleich  nicht  einmal  das  Štádium  der  Reflexstosse  eingetretcn  ist. 

*)  Vgl.  z.  B.  den  Fall  66  von  Tetanus  cicatricosus  facialis  sinister  vehemens 
tardos  von  Louis  Haupt. 
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Ich  habe  mich  im  Laufe  der  Zeiten  ímmer  mehr  davon  iiber- 
zeugt,  dass  die  heftigen  Schweisse  beim  Starrkrampf  keineswegs  Kunst- 
producte  sind,  wie  ich  friiher  anzunehmen  eine  gewisse  Neigimg  batte. 
Ich  beziehe  mich  dabei  auf  die  iibliche  Morphiumbehandlung,  bei  der 
ja  auch  sonst  ohne  Zweifel  manche  Leute  in  starké  Schweisse  gerathen. 
Ich  babe  mich  auch  femer  uberzeugt,  dass  man  sie  nicht  stets  als 
secundärer  Nátur  auffassen  kann.  Bei  der  heftigen  Muskelarbeit,  wie 
sie  ein  Tetaniker  leistet,  ist  mir  das  Schwitzen  friiher  eigentlich  nie  so 
wunderbar  vorgekommen,  zumal  in  diesem  Štádium  der  Stôsse  die 
Todesangst  dabei  nachhelfen  kann.  Auffällig  sind  die  heftigen  Schweisse 
aber  in  den  beiden  ersten  Stadien  der  reinen  Starre,  wenn  die  Kranken 
noch  keine  Ahnung  von  ihrer  Lebensgefahr  haben,  weil  sie  eben  noch 
ohne  Beschwerden  sind  und  iiber  ihr  Leiden  noch  scherzen  lassen  und 
wohl  auch  selbst  kônnen.  Um  so  auffalliger  sind  sie,  wenn  die 
Kranken  aus  Unterschätzung  ihres  Zustandes  noch  keine  Spur  von 
Behandlung  angewendet  haben,  nicht  einmal  das  Theetrinken. 

Nach  alledem  ist  das  starké  Schwitzen  charakteristisch  und  wesent- 
lich  fiir  den  Starrkrampf  selbst. 

Zur  Erklärung  der  Hyperhidrosis  beim  Tetanus  miissen  wir  uns 
also  nach  Umständen  umthun,  die  im  Wesen  der  Krankheit  begrundet 
sind,  und  nicht  mehr  bloss  an  die  Medication  denken  oder  sie  als 
secundär  auffassen. 

Sehen  wir  ims  nun  nach  den  heutigen  Ansichten  der  Physio- 
logen  ^)  iiber  die  Ursachen  des  Schwitzens  um,  so  nimmt  dámach  diese 
Function  an  der  Oberfläche  des  Gehims  ihren  Anfang.  Die  Medulla 
oblongata  ist  der  allgemeine  Durchgangsort  auch  der  Schweissnerven, 
und  gehen  sie  von  da  in  den  Nervus  facialis  und  die  motorischen  Riicken- 
marksnerven,  um  zugleich  mit  sympathischen  Fasem  die  Schweissdriisen 
zu  versorgen.  Wie  bei  einseitiger  Facialislähmung  Austrocknung  des 
Mundes,  so  ist  auch  Unfahigkeit  zum  Schwitzen  auf  der  Seite  beob- 
achtet. 

Darnach  kiinnen  wir  die  charakteristische  Hyperhidrosis  als  ein 
Hirnphänomen  ansehen,  wobei  wir  nicht  ausschliesslich  an  die  Medulla 
oblongata  zu  denken  brauchen.  Im  Verein  mit  der  Insomnie  kônnen  wir 
darin  Zeichen  der  Betheiligung  der  Himrinde  beim  Tetanus  erblicken. 
Es  spräche  das  wieder  dafiir,  im  Starrkrampf  zwar  ein  Leiden  des 
Gehirns  zu  sehen,  aber  keineswegs  bloss  seiner  Medulla  oblongata. 


§  41. 
IJeber  die  XJrsache  des  Todes. 

BUcken  wir  noch  einmal  darauf  zuriick,  auf  welche  Art  eigent- 
lich die  Krankheit  zum  todtlichen  Ausgang  kommt,  so  kônnen  wir 
auf  eine  ganze  Reihe  von  Ereignissen  verweisen.  Auf  drei  Todesursachen 
lassen  sie  sich  jedoch  zuriickfiihren,  den  Tod  durch  Erstickung,  durch 
Herzstillstand   und   durcli   Erschopfung.      Während   sich   das   Nerven- 

^)  Vgl.  Adarakiewicz:  Die  Secretion  des  Schweisscs  eine  bilateral  syin- 
metrische  Nervenfunction ,  Berlín  1878  und :  Uebersicht  iiber  die  Physiologie  und 
Pathologie  der  Schweisssecretiou  in  Eulenburji^'s  Encyklopädie  Bd.  18  p.  113. 


Die  drei  Tadesurten  des  Starrkraínpfg. 


u: 


^H^HxQ  unter  excessíver  Temperatursteigeriifíg  und  beftigen  Convul- 
^Konen  seiner  Erschopfung  naht,  kann  der  Tod  tbeils  voni  Ciľcuktions-, 
^Kbeils  Tom  RespírationBapparat  ausgelien.  Sehr  vude  Tetanií^cbe  sterben 
^■tóphyktisch,  wie  man  das  bei  Lebzeiten  am  Kocheln  und  der  Cyanose, 
^■eiďetzt  au  der  Untfrbrecbung  der  Athemtliätigkeit  walirmmmt,  und  in 
^Her  Leiche  an  dem  Beťunde  des  Eľstickungstudes ,  Blutuberťiiltung 
^■der  Lunge  uod  des  rechten  Herzens,  den  Capillarpn,  dvn  Ekcbyinosen, 
^bcr  Injectíon  und  dem  Sehaumgelialt  der  Bronchien,  der  Hyperäraie 
^BA^Bauch-  und  Schädelinhalts  ermessen  kann»  Dieser  Tod  tritt  be- 
^^Bkn  gern  ak  Schluss  der  8tadien  der  Htiisse,  bei  Etntritt  von 
^^^^Pbtossen ,  ein,  oťt  schon  mi  t  dem  ersten  Scblage^  bauptsächbdi 
^Kher  ďann,  wenn  diese  all^emeinen  Convulsionen  eben  länger  dauern. 
^nmd  sich  bäuhger  wiederíiolen,  den  Widerstand  immer  melír  schwädíen! 
^Ks  spielt  dabei  bisweilen  moglicher  Weise  die  hinzutretende  Betheili- 
^Kung  des  Zwerchfelis  und  der  Keblkopfmuskulatur  eine  ebensolche 
^^KoUe,  wie  die  der  ubrigen  gewohnlieben  Atbemmoskeln. 
^m  Eine  zweite  Tudesart  ist  die   Herzlíilimung.     Währencl  inun  dort 

^■durcb  wjederholte  Scbláge  und  jedesmal  zunelimende  Eeltinderung 
^■schon  in  etwas  auf  den  Ausgang  vorbereitet  ist,  tritt  er  hier  ganz 
■|)tÔtzlich  ein,  Wie  bei  Boeke  (vgl  Foll  23  S.  113),  Kuup  (Fall  H) 
^n.  72),  Hennia  (Fall  74)  es  gescbildert,  gebt  eben  nodi  der  Puls 
kbbaft  und  voU,    im  näcbsteu  Moment   stebt   Has  Herz    still    und  der 

I  Puls  bleibt  ganz  plotzUcb  abbrecbend  unter  dem  tastenden  Finger  auK. 
I)ie  Orsachen  sind  wohl  die  plíitzlieh  eiutretenden  Widerstiinde  im 
Kreislauf  durch  die  Contraction  dea  Muskelsystenis,  wie  sie  die  Stosse 
mit  sich  ťiihren.  Der  Beweis  ist  der,  wie  wir  bei  Augiií^t  Schroder 
<vgl.  Fall  21  S.  105)  sahen,  dass  der  Puls  sich  anľ  jeden  Stoss  steigert, 
tmil  auf  der  Hobe  eines  Stosses  wobl  audi  ťur  immer  aussetzt,  mit 
Ii»i»ung  der  Starre  und  Ende  der  Krämpfe  wobl  audi  momentíin  zur 
Narm  zuriickkehrt.  Ebenso  sahen  wir  den  Tod  beim  Mensclien  durcli 
*íí«lvergiftung  eintreten^),  nur  dass  hierbei  die  Widerstaude  nicht  in 
dl«r  Muskulatur^  sondern  im  Arteríensystem  selber  liegen. 

Ich   glaabfí   nicbt ,   dass   der  Tod   durcb  Herxkrarapf ,    durcli   einť  Be* 
3íiligung  der  HerzmnsknJatur  an  den  Krämpfen  eintreten  kium,  wie  es  die 
A  naidit  von  Currie,  Tráve  r  s  und  H  o  w  s  h  i  p  ist.   Wenigsteos  wird  maik 
ihre  Gríinde  heutzutage  kaum  gelten  kssen.     Sie  stiitzten  sich  darauf»    áma^ 
111  Kranker  mal  änsserte:  ,er  fuhle  oftmab,    wie  ihm   das  Herz  bei   seinen 
Nnbn  nnd  Scbmerzen    fast  brechen  wolle*,   und    auf  eínen  SectionsbefumtJ, 
dem    man    1 1   Stunden   p.   mort,  die  Beitenwände   des   linken  Yentnkel.s , 
pil  fust  beriihrend  fand.    Letzteres  zeigt  nnr.  dass  auch  auj  Herz  in  dieser 
Dkheii  die  Todtenstarre  sich  ebenso  auffallend  entwickeln  kann,    *ls-  sia* 
'tu  den  äusseren  Muskeln  tbut.     Und  ersteres  reducirt  sich  wolil  auf  ďea 
^limŕn   der  Tetanischen    im  Epigastrium »    auf  den    manche  Aerzte   so  viel 
^«rlii   legen.      Nach    meinem    Dafiirhalten    ridirt   er   zwar   nicht    von   einer 
^Äunung  des  Zwerehfells,   aber  doch  der  Recti  her.     Es  ist  daniit  zugleich 
^•kgt,  was  ich  von  jenen  Beobachtungen  halte,    nach   denen    er  ein  ,Pro- 
'^^íínitlsymptoni  **  des  Tetanus  seiii  sollt^. 

Sind  nnn  aber  die  Anfiille  schon  ganz  niild  und  selten  geworden, 
die  ersten  Stadien  lange  angehalten,    so  sieht  man  (íennoch  oft 

1  Vgl,  meine  Arbeit :  Das  Jod  in  grosser  Dosia  in  Virchow*s  Archív  Bd.  S5. 
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den  Tod  und  zwar  auf  eine  dritte  Art  eintreten.  Das  ist  die  gewohn- 
lichste  Todesart,  der  Tod  durch  Erschôpfung,  erfolgend  bisweilen  schon 
im  I.  Štádium,  oft  nech,  wo  man  schon  den  Kranken  längst  in  Yoller 
und  sicherer  Ŕeconvalescenz  wähnte,  und  manchmal  vielleicht  herbei- 
gefiihrt  durch  eine  nochmals  zuríickkehrende,  ganz  unbedeutende  Zuckong, 
die  sich  bisweilen  der  Beobachtung  entziehen  mag,  dem  hinfalligen 
Kranken  aber  den  Rest  giebt.  Jeder  schwere  lang  andauemde  Fall 
droht  damit ;  man  erkennt  es  an  der  grossen  Schwäche,  an  dem  tiefen 
Collaps,  den  diese  Kranken  zeigen,  an  dem  äusserst  schwachen,  oft 
Táge  lang  kaum  fiihlbaren  Pulse.  Das  schnelle  Einfallen  der  Gesichts- 
zuge,  das  Abmagem  kräftiger  Leute  ist  oft  erschreckend.  Larrey 
hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  den  Tod  ein  Verhungern  nennt.  Allein 
die  verhinderte  Nahrungsaufnahme,  die  theils  durch  den  Verschluss  der 
Kiefer,  theils  durch  die  Reflexzuckungen  selbst  beim  Trinken  zu  Stande 
kommt,  ist  gewiss  nicht  der  einzige  Grund ;  die  Arbeit  bei  der  Muskel- 
contractur,  der  Mangel  von  Erholung  bei  der  Schlaflosigkeit  kommen 
hinzu,  um  diese  Erschôpfung  herbeizufiihren.  So  finden  wir  denn  auch 
oft  die  anderen  bekannten  Erschôpfungszeichen  dabei,  Decubitus,  De- 
lirium,  Lungenlähmung,  systolische  Herzgeräusche,  Hängen  der  oberen 
Lider  und  dergleichen. 

§  42. 

Ueber  die  Verwechslungen  des  Starrkrampfs  mit  Krankheiten  der 

MundhOhle. 

Unter  den  etwa  100  Fällen  von  Starrkrampf,  die  mir  vorgekommen, 
sind  iiber  die  Hälfte,  die  entweder  im  Anfang  nicht  erkannt,  oder  aber 
verkannt  sind,  andererseits  wird  der  Tetanus  oft  fálschlich  angenommen, 
wie  so  manche  Oonsultation  mir  gezeigt  hat.  Es  ist  also  wohl  an- 
gebracht,  einige  Bemerkungen  uber  die  gewôhnlichen  Verwechslungen 
beizubringen.  Und  das  um  so  mehr,  da  ja  der  Erfolg  der  Therapie 
abhängt  vom  richtigen  Erkennen  des  ersten  Stadiums. 

Dabei  sind  es  zunächst  ôrtliche  Affectionen  im  Munde,  die  zu 
Verwechslungen  fiihren.  Noch  jetzt  habe  ich  es  gesehen,  wie  ein  Zahn- 
abscess  durch  Anschwellung  das  Oeífnen  des  Mundes  hinderte  und  so 
zur  falschen  Diagnose  von  Trismus  fiihrte,  häufiger  sind  es  Parotitiden 
und  Anginen,  die  Verwechslung  bedingen.  Besonders  sind  es  aber 
die  noch  zuletzt  von  Stromeyer  betonten  Weisheitszahnbeschwerden, 
w^elche  manchmal  eine  Unterscheidung  schwierig  machen,  da  man  hier 
oft  schwer  zukommen  kann.  Die  Entziindung  des  Kiefergelenks  kommt 
zu  selten  vor,  um  sehr  in  Betracht  zu  fallen. 

AUe  diese  Leiden  kônnen  das  Oeffnen  des  Mundes  hindern.  Zur 
Unterscheidung  erinnert  man  sich  daran ,  dass ,  während  die  Angina 
tonsillaris  oft  mit  heftigem  Schuttelfrost  beginnt,  und  all  die  genannten 
Affectionen  meist  mit  Fieber  einhergehen,  man  wohl  mit  voUer  Sicher- 
heit  das  I.  Štádium  des  Tetanus,  den  Trismus,  stets  fUr  fieberfrei 
erklären  kann  Lässt  sich  bei  der  Mandelentzundung  der  Mund  nicht 
ôffnen,  so  fiihlt  man  von  aussen  unter  den  Kieferwinkeln  die  empfind- 
lichen  und  geschwollenen  Tonsillen  nur  um  so  deutlicher  dann  durch. 
Ebenso  verräth  sich  die  Kiefergelenkentzundung  schon  bei  der  Unter- 
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pucbtiiig  yott  aussen  durch  die  Erapfindliclikeit  der  leicht  geBchwoUeneii 

Begend    vor   dem   Tragus,     Farulis,    Weisheitszahnbeschwerden    kann 

kan  durch  Tasten  am  Žahntieisch  an  looaler  Emptindliciikeit  orkenneD, 

n>ie  Parotitis   geht   mit  leicbter  Anschwellung   aii  beiden  Seiten  oder, 

wenn  me  einseitig  ist,  mit  stíirken*  entziiiidlichen  Ersclieintingen  einher. 

ralis  8ie  nicht  eine  Nachkrankheit  iat,     Beiiii  Trisniiis  dagegen  íst  die 

Gegend    der  Ohrspeicheldriise    eher  abgetlacht,    jedenťalls    kann    rnan 

leicht    Ton    der    vorderen  Mundlioide    die  Erstarrung    der   Masseteren 

nachweisen*     Diesen  Anhalt   hat  man  auch   bei  jenen  selteneri  Fällen 

von   Ankylose,    welcbe   ziiweilen   durcli   Eiterungen   in   der    Iveilbein- 

kiefergruí)e  bedingt  sind,     Fällt!  davoii    kíinncn  in  der  Privatpraxis  so 

schleichend  verlauíen^  dass  weder  Pieber  noch  SyoiptoDie   vora  Trige- 

^jnÍDUs  irgend  einen  Anlialt  gewähren.    Dazii  kann  kommen,  dass  viel- 

íicht  Bchon  vordem  ein  AiifÍ>ruch   läiigs  der  innern  Seite  des  Schläfe- 

fnauskels   stattgefuuden   bat,    imd  Narbeii  hinterblieben  sind,   die  volí- 

[itaiidig  jede  Controlle  des  Masaeternindes   ujímoglicb  maohen,     Dann 

a  imni(*r   noch   die  Untei*suchiing   der   willkiiHichen   ( ^ontractions- 

Jfkeit  des   anderen  Masseter  iibrig,    wozu  dann   noch  jene   leichte 

ErbebtiQg    der   Gegend   oberhalb    des  Jochbogens    der    kranken  Seite 

komín  t,  ttm  auf  die  richtige  Sptír  zu  leiten.    Freilicb  konnen  so  Wochen 

Tergehen,   ehe  sich  die  Natar  des  Leidens  in  der  Keilbeinkieíergnibe 

bestiminter  vermtb,  ebenno  viel  vielleicbt,  ehe  man  sicb  entscbliesst,  mit 

Mes8er  und  Finger  aicb  liings  des  Schädels  einen  Weg  iJi  diese  Gegend 

mm  Segen  des  Krankon   zu  bahnen.     Denn   dem   freien  Ausäuss  des 

Eiters,  der  so  ermiiglicht,  ťolgt  die  allmälige  Heilung,  welcbe  bei  dieser, 

I  nenii    auch    sehr    langwierigen    Krankbeit    dennoch    die    Anssiehten 

I  gfliQstiger  als  bei  m  Tetanus  gestaltet.     Wesentiich  ist  immer.  dass  der 

I  Trismtia   dojipelseitig  ist,    also   beiderseits   die   gespannten   Masseteren 

I   filhlen  láfist   und  Meberfrei  verláuft.     Dazn   kommt   noch  ein  Moment, 

I  ÚMA  2umÄÍ    in  schwierigen  Fällen    von  Nutzen   sein  kann.     Wie  schon 

pOTlhntt  babe  ich  noch  nie  einen  vollständigen  Trismus  gesehen,    bei 

wi  nicht  schon  eine  leichte  Sehwerbeweglicbkeit,    etwelche  Behinde- 

^íng,   ieise  Schmerzhaftigkeit   bei   passiven   Bewegungen   eine   gleicb- 

I    íritigť  Aifection  der  Nackenmuskeln  im  Beginn   verrathen  hätte*     Es 

I  bim  das  besonders  fiir  d  en  Fall  wichtig  sein,  dass  hci  Weislieit-szahn- 

1  whwerden  Erwacbsener  sich   äusserbcli  am  Zahnfleisch  nicbts  nach- 

•Aen  lässt  und  die  Kieťer  permanent  (Wochen  lang  babe  ieb  es  ge- 

fAeo)  íio  fest  auť  einander  liegen,  dass  bei  wohlerhaltenen  Zabnreiben 

I  Kder  Eínbliek    verhindert   iet,     Es   bliebe   sonst   nichts   ubľíg  nh  sich 

I  BtttteLst  der  Narkose  gewaltsam  den  EínbĽck    zu  erzwingen,    was   bei 

I   ^íitíiindlichen  Gnmdleiden   der  Kíefersperre  nicht  gerade  immer  zum 

I    *fnthcil  des  Kraiiken  gescbieht* 

I  Dieser  Umstand,  dass  bei  vollem  Kinnbackenkrampf  stets  schon 

I    ^^  !  fikeit  des  Nackens  etwas  bebindert  ist,  habe  ich  bei  allen 

I   *^^  i      .  -  i  n  constatirt,  soweit  ich  sie  eben  von  vomherein  beobachten 

■  wate.     Ich  betóne  das  liier  nocbmals  seiuer  praktischen  Wiclitigkeit 

^•gtn  zur  Unterscheidung  von  anderen  Arten  von  Kieferklemnie  und 

•iioiiderfi  von  Romberg's  ^masticaturiscbem  GesíchtskrampP  und  be- 

^  et  desbalb,  weil  ich  mich  damit  bewiisst  im  Widersprucii  betínde 

•Ä  der  Angabe  eines  Klinikers,  den  ich  sonst  als  Beobacbter   hocb- 

•taUe.   fiasse  sagt:  „Solange  der  Starrkrampf  die  Mu»keln  gefesselt 
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hält.  sind  sie  dem  EiiiHusse  des  Willens  entzogen,  iind  es  bteibt  die 
willkiírliclie  Rf?weŕ,'ung  au  f  die  Dauer  des  tlieilweisen  Nachlasses  be- 
s(  hmiikt.  Bis  auť  die  erwäimte  Aušnalime  hat  uberhaupt  bei  dieser 
Krankhoit  der  normále  cfirebrale  Einfluss  auf  die  motorischen  Nerven 
ímfgehiiľt.  Denn  abgí'šelien  davon,  dass  der  Wille  die  Relaxation  der 
starren  Muskeln  nicht  Iierbeifiihren  kann,  so  erregt  die  Vorstellung 
einer  absichtlichen  Bewegung  uiid  nocli  mebr  der  Versuch  dazu  8chon 
deii  Ausbrurli  der  paníxjsmenartigen  Steigerting  des  Krampfes  imd 
verliindert  die  Aasťiihrung  des  GewoUten.^  Diese  Scbilderang  ist 
vollständiií  uiirichtigl  Bei  unvollstfindiger  Kiefer-  und  Nackenstarre 
kanii  der  Kranke  jederzeit,  wenn  er  will,  den  Kiefer  ganz  schliessen, 
den  Kopf  iiocli  melír  hintenuber  biegen,  und  empfehle  ich  das  zur 
Diagnoso  itn  Anfang. 

Auch  später,  selhst  im  IV.  Retíexstadiuiii  kann  der  Kranke  d&s 
macben,  ohne  jedesmal  allgemeine  Stcisse  zti  bekonimen. 

Ricbtig  i&t.  dass  er  willkiirb*ch  den  bestelienden  Grád  der  Starre 
iiicht  aiifhebon,  die  Stosse  nicht  verhindern  kann.  Die  betroffenen 
Moskeln  sind  niir  imwillkurlich  verkíírzt,  aber  keineswegs  dem  Willen 
entzogen,  der  Kranke  kann  —  wie  oft  habe  ich  das  gezeigt,  es  ist 
dies  ja  die  gewohnlidie  Próbe  —  den  Mimd  nur  einen  Finger  breit 
offnen,  dabei  aber  zur  Noth  kauen»  Der  Kranke  hat  leichte  Nacken- 
starre, deumach  kann  er  niit  niehr  oder  weniger  Miihe  den  Kopf  etwas 
vornilber  l>iegen.  Der  Kranke  hat  anhaltende  Bauchstarre,  und  doch 
geliogt  es  ihin ,  auť  Wunsclt  noch  etwas  Urín  herauszupressen.  Man 
sielit  daraus,  dass  nur  die  willkiirliche  ErschUffnng  unmoglich,  nicht 
die  willkiirliche  Bewegung,  ein  Unistand,  der  gewiss  auch  Hasse  in 
den  späteren  .ľah  r  en,  die  seit  jenen  Worten  vergangen,  auťgefaílen  sein 
wird  und  gerade  der  difleren  tiel  len  Diagnostik  wegen  von  Wicbtigkeit 
ist.  Wenn  man  freilich  {wie  Romberg)  ^jdie  auf  den  hochsten  Grrad 
gesteigerte  Refiexerregbarkeit  fur  ein  Kritérium  des  Tetanus"^  hält 
und  als  Typus  des  Starrkrampfs  die  davon  gänzlich  verschiedene  Strych- 
ninvergiťiuug  nimmt^  so  kann  es  einem  begegnen,  dass  man  den  Jief- 
tigen  Tetíinus  ohne  Steigorang  der  ReHexthätigkeit  gar  niclit  wieder 
erkennt,  oder  wie  Rímu  ber  g  als  Mjelitis  beschreibt,  Es  erklärt  sich 
das  leicht  diidiircb ,  dass  in  die  inneren  Kliniken  meist  nur  die  aus- 
geprägten  rheiinaatischen  Fälle  kommen,  die  Fälle  in  den  letzten  Stadiea* 
während  die  Anf^xngsstudion  so  leicht  tilíerselren  werden.  Wer  dariiber 
ein  Urtheil  baben  will.  muss  die  Kranken  schon  vorm  Ausbrucb  des 
Tetanus  in  Behandhmg  gehabt  haben.  Den  Tetanus  kann  man  am 
besten  nicht  bei  den  Neuropathologen,  sondeni  bei  den  Kriegschirurgeii 
studiren  1 

§  43. 

Verwecbslung  von  Starrkrampf  uad   Bogen.  „Genickstarre*',   der   epide* 
mischeE  Cerebrospinalmeningitls  und  ibrer  Ubrígen  Formen. 

Ist  nun  der  Tetanus  weiter  vorgescliritten,  ist  Nackenstarre  hin- 
zugetreten,  so  habe  ich  besouders  zwischen  Tetanus  und  Cerebrospinal- 
meningitis  schwanken  seben.  Es  bandelt  sidi  da  seltener  um  die 
traumatische   oder  tuberkulose  Form ,    dort  machen   schon   die   in  der 
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!Näbe  der  Centra  vorfindlichen  Verletzungen  stutzig,  hier  weniger  die 
Liungenerscheinungen  —  kônnen  doch  auch  Tuberkulôse  vom  Tetanus 
befsdlen  werden,  wie  unsere  Erfahrung  lehrt^),  als  die  gleichzeitig  melír 
zerstreuten  Reizerscheinungen  auf  die  Diagnose  aufmerksam.  Es  ist 
Torzugsweise  die  epidemische,  die  idiopathische,  die  ich  habe  verwechsebi 
sehen,  was  um  so  leichter  vorkommen  kann,  da  man  im  Anfang  einer 
Epidémie  ihren  Ausbruch  noch  nicht  kennt  und,  nach  meinen  BerUner 
Ekfahrungen  der  Jahre  1863  und  1864  zu  schliessen,  sie  iiberhaupt 
mit  gehäuften  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  in  jeder  Art 
einherzugehen  scheint.  Ich  habe  wenigstens  nie  so  viel  Fälle  von  Te- 
tanus, Delirium  tremens,  Apoplexien,  Ruckenmarkserweichungen  bei- 
sammen  gesehen  als  damals  in  Bethanien.  Dazu  kommt,  dass  die 
epidemische  Cerebrospinalmeningitis  oft  ebenso  wie  der  Tetanus  die 
Korpermuskulatur  gleichseitig  betheiligt.  Da  ich  damals  gegen  30  Fälle 
von  Cerebrospinalmeningitis  beobachtet,  zum  Theil  behandelt  und  einige 
sogar  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  noch  in  ihrer  Wohnung 
gesehen  habe,  môchte  ich  hier  wohl  auf  einige  DifFerenzen,  die  sich 
mir  dabei  aufdrängten,  aufmerksam  machen.  Hirsch,  dem  die  Kennt- 
niss  dieser  Epidémie  so  viel  verdankt,  zweifelte  daran,  dass  sie  mit 
heftígem  Fieber  beginne.  Unmittelbar  nach  seinem  Vortrag  in  der 
Berlmer  medicinischen  Gesellschaft  wurde  ich  zu  einem  frisch  erkrankten 
Knaben  mit  einem  Schlittelfrost  gerufen,  der  so  stechende  Bitze  hatte, 
wie  ich  sie  sonst  nur  beim  Tetanus  am  Schluss  gesehen.  Er  machte 
dann  glucklich  diese  Cerebrospinalmeningitis  mit  charakteristischem 
Verlauf  durch.  Von  demselben  primären  Auftreten  von  Fieber,  ver- 
bunden  mit  Schlittelfrost,  hatte  ich  mich  schon  in  einem  andem  Falle 
iiberzeugt,  zu  dem  ich  auch  in  den  ersten  Stunden  vor  seiner  Auf- 
nahme  in  Bethanien  gerufen  wurde;  bei  andem  Fällen  ergab  sich 
dasselbe  zweifellos  aus  der  Anamnese.  Dazu  kommt  das  Erbrechen, 
welches  im  Verlauf  der  Meningitis  kaum  je  fehlt,  beim  reinen  Trismus 
nicht  vorkommt.  Die  Hyperästhesie,  die  oft  so  friihzeitig  im  ganzen 
Korper  verbreitet  den  drohenderen  Erscheinungen  der  Meningitis  vor- 
ausgeht,  fehlt  hier  ebenso.  Sinne  und  Verstand  bleiben  klar,  auch 
kommt  es  später  nach  der  Contractur  nicht  zu  Lähmungen  wie  bei 
der  Cerebrospinalmeningitis.  Endlich  fehlt  beim  Tetanus  die  hier  wirk- 
lich  sehr  charakteristische  Anschwellung  oder  wenigstens  Empfindlich- 
keit  der  Lymphdrusengegend  im  Nacken  rechts  und  links  dicht  unterm 
Occiput,  (fie  man  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  mit  einem  Griff  con- 
statírt.  Sonst  kann  sie  freilich  in  der  Form  der  Contractur  eine  sehr 
aufíallende  AehnĽchkcit  zeigen.  Ich  bedauere,  dass  man  sie  jetzt  viel- 
fach  mit  dem  Namen  „Genickstarre"  bezeichnet,  was  um  so  mehr  zur 
Verwechslung  mit  dem  11.  Štádium  des  Tetanus,  das  ich  schon  vordem 
als  Nackenstarre  bezeichnet  hatte,  fuhren  kann. 

Aehnliches  gilt  zur  Unterscheidung  von  der  traumatischen  Form, 
die  schwerer  sein  kann,  weil  das  Fieber  dabei  nicht  von  vornherein  so 
in  den  Vordergrund  tritt;  die  Pulssenkung  kommt  dafur  hier  zur  Hiilfe. 
In  zweifelhaften  Fällen  handelt  es  sich  dabei  um  Verletzungen  des 
Centralnervensystems,   zu  denen  Trismus   und  ähnliche  Erscheinungen 


')  Vgl.  die  Fälle  von  Oskar  Grunewald  und  August  Machnow. 
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sich  gesellen.  Ein  Beispiel  der  Art  haben  wir  schon  Anfangs  an- 
gefuhrt  (vgl.  Fall  4  S.  46)  von  Matthias  Szelak. 

In  allen  ähnlichen  Fällen  wird  schliesslich  der  negatíve  Sectíons- 
befund  gegen  Meningitis  den  Ausschlag  geben. 

Sehr  selten  verläuft  wohl  die  miliare  Basilarmeningitís  ohne 
Kopfschmerzen,  Pulssenkung,  Erbrechen,  Facialisláhmung  und  ähnliche 
unterscheidende  Zeichen.  Ich  habe  seiner  Zeit  in  Ziirich  2  Fälle  ihrer 
acuten  liämorrhagischen  Form  erlebt,  bei  der  die  anscheinend  gesunden 
Kranken  in  2 — 3  Wochen  erlagen. 

Der  2.  Fall  bot  zu  einem  diagnostíschen  Irrthum  Anlass,  allein 
weniger  in  Bezug  auf  Tetanus,  obwohl,  wie  wir  unten  beim  Stoss- 
starrkrampf  sehen  werden,   derselbe   nach  gleichem  Anlass  erlebt  ist. 

Die  lOjährige  Tochter  gesnnder  Eltern,  stets  žart,  wohl  uber  Kopf- 
schmerzen klagend,  ab  und  an  im  Frúhling  an  Husten  leidend,  aber 
nie  ernstlich  krank,  war  am  5.  Február  vom  Lehrer  sehr  roh  gestraft 
worden,  indem  er  2  Mädchen  am  Kopf  fasste  und  sie  mehrmals  mit  ein- 
ander  zusammenstiess.  Bei  ihrer  Aufnahme  am  16.  Február  bot  sie  eine 
geringe  Nackenstarre  dar,  die  sich  aber  leicht  úberwinden  liess,  und  sich 
auch  durch  den  Mangel  von  Trismus  sofort  von  der  tetanischen  unterschied. 
Es  bestand  dabei  leichtes  Fieber,  das  einmal  Abends  bis  39,2^  hinaufging. 
Sie  antwortete  oft  klar,  lag  aber  meist  mit  halboffenen  Augen  somnolent 
da.  Lähmungen  bestanden  nicht,  an  den  Brustorganen  lässt  sich  nichts 
constatiren.  Ausserdem  bestand  eine  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Hals- 
wirbeldorne  bei  Berúhrung,  einer  schien  abnorm  prominent.  Erst  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  der  am  21.  eintrat,  machte  die  Kranke  im  Sopor 
ein  paar  Mal  unter  sich;  Zuckungen,  Erbrechen,  Lähmungen,  Pulssenkung 
sind  nicht  dagewesen.  Der  Fall  war  ein  gerichtlicher,  es  wurde  deshalb  die 
Anamnese  mit  doppelter  Sorgfalt  aufgenommen.  Es  ist  daraus  nur  zu  er- 
gänzen,  dass  das  Mädchen  2  Táge  vor  der  Misshandlung  schon  seine  Kopf- 
schmerzen gehabt  hat,  ohne  dass  andere  Cerebralsymptome  eingetreten  sind. 
Nach  der  Misshandlung  fiel  es  auf  2  Táge  in  Sopor,  erweckt  ging  sie  mit 
der  Mutter  am  7.  Február  zum  Arzte,  der  ganz  in  der  Nähe  wohnte  ,  fiel 
dann  wieder  unter  Zutritt  von  Fieber  in  Sopor,  aus  dem  sie  am  12.  durch 
Ansetzen  von  4  Egeln  an  der  Stirn  befreit  wurde.  Von  da  ab  war  sie  meist 
nur  somnolent,  und  das  auch  nur  zeitweise.  Ich  nahm  danách  eine  schlei- 
chende  Meningitis  an,  die  wahrscheinlich  von  einer  Verletzung  der  Halswirbel 
ausginge,  und  stellte  es  dahin,  ob  nicht  Kopfschmerzen  wohl  schon  auf  eine 
ältere  Affection  zu  beziehen  seien. 

Die  gerichtliche  Section,  welche  von  Herrn  Prof.  Eberth  gemacht 
wurde,  klärte  die  Sache  nicht  ganz  auf.  Es  bestand  MiliartuberkuJose  der 
Lungen,  die  bei  vollständig  gleicbmässiger  Durchsprengung  sich  nicht  be- 
merklich  gemacht  hatte.  Am  Halse  fand  sich  keine  grobe  Verletzung,  das 
Mark  zeigte  selbst  mikroskopisch  nichts  Besonderes.  Dagegen  war  auffóllig 
eine  vielleicht  pathologische  Beweglichkeit  zwischen  den  Halswirbelkôrpem 
und  ein  mächtiges  Blutextravasat  auf  der  Pia  mater  spinalis.  Die  eigen- 
thiimliche  Prominenz  eines  Dorns  beruhte  dagegen  nicht  auf  einem  patho- 
logischen  Vorgange,  sondern  fand  sich  später  geradeso  bei  einer  jungeren 
Schwester  der  Verstorbenen  vor.  Am  Gehirn  fand  sich  nun  wieder  eine 
hämorrhagische  Meningitis,  rings  um  zahlreiche  Miliartuberkeln  an  derBasis 
vertheilt,  wie  wir  es  kurz  zuvor  bei  einer  Kranken  mit  fast  geheilter  Hand- 
gelenkresection  gesehen  hatten.  Sie  war  wegen  Caries  gemacht  worden,  und 
fast  ausgeheilt,  als  die  wohlhabende  Kranke  ohne  jegliches  Trauma  in 
14  Tagen  zu  Grunde  ging.    Dass  aber  wirklich  bei  unserem  Kinde  eine  nicht 
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unbeträchtliche  Gewalt  eingewirkt  hatte,  zeigte  sich  dann  wieder  durch  ein 
grosses  Extravasat  anf  der  sonst  gesunden  Convexität  des  Gebirns,  and 
darcb  ein  drittes  anf  dem  Scbadel  unter  dem  Pericranium. 

Ich  habe  diesen  Fall  hier  eingeschaltet,  um  an  einem  Beispiel 
zu  zeigen,  wie  verschieden  die  acute  hämorrhagische  Basilarmeningitis 
von  der  gewôhnlichen  ist ,  wie  weit  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus 
geht.  In  díeser  Beziehung  war  besonders  die  Neigung  zur  Somnolenz 
zu  beachten  und  der  Mangel  von  Trismus.  Wir  kommen  iibrigens 
später  bei  unserem  Stossstarrkrampf  (§  95)  nochmals  auf  diese  Unter- 
Bchiede  zurtick. 

§  44. 
Die  Aehnlichkeit  von  Himabscess  und  Tetanus. 

Zu  den  Pällen,  welche  beim  ersten  Anblick  den  Anfánger  leicht 
zur  Annahme  der  Diagnose  von  wirklichem  Starrkrampf  verleiten  konnen^ 
gehôrt  vor  AUem  der  Himabscess.  Ein  derartiger  Fall  kam  jiingst  in 
iiberraschender  Weise  in  Bethanien  vor,  so  dass  ich  ihn  zum  Ver- 
gleich  hier  einschalten  will: 

Anna  Bornscbein  aus  Berlin.     Abscessus  cerebelli  dextri  otitieus  latens. 

Das  13  Vj  Jabre  alte  Mädchen  Anna  Bornscbein  aus  Berlin  wurde 
am  24.  Mai  1895  in  Betbanien  mit  der  Diagnose  Tetanus  (unter  J.-Nr.  559 
Saal  39)  aufgenommen. 

Sie  stammt  angeblich  aus  gesunder  Familie.  Im  3. — 4.  Lebensjabre 
hat  sie  Masern  und  Scbarlacb  durcbgemacbt ,  wovon  sie  zeitweise  Ausfluss 
aus  dem  reebten  Obr  zuriickbehalten  bat.  Seit  5  Wocben  bat  er  zuge- 
nommen,  die  Kranke  scbwäcber  gemacbt,  so  dass  sie  seit  14  Tagen  zu  Bett 
liegt.  Sie  scbläft  viel  und  ist  leicbt  benommen,  antwortet  ober  auf  alle 
Fragen,  um  bald  darnacb  wieder  die  Augen  zu  scbliessen.  An  den  Augen 
hat  sie  firúber  aucb  viel  gelitten  in  Form  von  Gescbwiiren  und  Bindebaut- 
entzúndungen.  Am  linken  Nasenflúgel  siebt  man  die  Narben  von  senk- 
rechten  Sebnitten,  womit  ein  Blutscbwamm  entfernt,  binabgeben. 

Bei  dem  leidlicb  genäbrten  Mädchen  fand  sicb  (neben  Pediculi  capitis) 
die  rechte  Obrmuscbel  voU  Krusten  mit  etwas  Eiter  darunter.  Die  Warzen- 
fortsätze  waren  in  jeder  Beziehung  normál.  Beiderseits  bestand  Conjunc- 
tivitis  mit  diflfusen  Maculae  corneae.  Ausser  Finnen  auf  der  linken  Seite 
Ifisst  sich  an  der  Brust  keine  Abweicbung  nacbweisen.  Ausgeprägte  starké 
Gontractur  der  Nackenmuskeln ,  dabei  kann  sie  den  Mund  nach  Belieben 
auf-  und  zumacben,  obne  jede  Spur  von  Trismus.  Sie  isst  und  trinkt,  auf 
Anrufen  antwortet  sie  klar,  scbliesst  aber  dann  sofort  die  Augen  und  liegt 
mhig  wie  im  Scblafe  da.  Baucb  obne  Spannung,  kein  Fieber,  keine  Pu- 
pillendifferenz.  Kein  Erbrecben,  P.  84  obne  Spannung.  Nirgends  besteben 
Dmckpunkte,  nur  uber  allgemeinen  Kopfscbmerz  obne  bestimmten  Ort 
klagt  sie.  Kein  Eiweiss.  Abgeseben  von  der  Reinigung  und  adstringirenden 
Behandlung  von  Augen  und  Obren  bekam  sie  eine  grosse  Eisblase  auf 
den  Kopf. 

In  der  folgenden  Nacbt  bat  sie  mebrfacb  nach  dem  Kopf  gefasst  und 
dabei  laut  aufgescbrieen,  was  sicb  in  der  nfíchsten  Nacbt  wiederbolte.  Dabei 
schämte  sie  sicb,  dass  sie  in  der  Nacbt  den  Urin  ins  Bett  gemacbt  batte. 
Der  Ausfluss  aus  dem  reebten  Obr  bat  am  27.  Mai  aufgebôrt,  die  Scbmerzen 
bessem  sich  nach  0,005  Morph.,   dagegen   scbeint  sie  ein  wenig  benommen. 
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Sonst  bleibt  der  Zostand  derselbe,  ohne  dass  sich  irgendwelche  Lähmungen 
eingestellt  haben,  auch  hať  sie  nicht  wieder  unter  sich  gemacht.  Am  28. 
setzte  sie  sich  im  Bett  aaf,  wobei  sie  ohne  Schwanken  sass.  Sie  schien  yällig 
klar  and  hatte  guten  Appetit.  Die  rechte  Pupille  scheint  etwas  grôsser  ab 
links  za  sein.  Der  Baach  ist  flach,  mässig  gespannt,  kein  Trismas,  kein 
Eieber,  niemals  Eiweiss.  Morgens  3  Uhr  am  29.  schreit  sie  mehrmals  laat 
aaf,  and  stirbt  dann  plôtzlich,  rahig  einschlafend.  Folgendermassen  ver- 
hielten  sich  Pals  and  Temperatar: 


Am  24.  Mai  Morg.    —    Ab.  36,3 

.     25.     ,        ,       36,6     .     36,5 

Morg.  P.  64  u.  72  Ab.  60 

.     26.     ,         ,       36,4     ,     36,0 

.       ,64               .60 

,     27.     ,        ,       36,0     ,     36,0 

.        .60                .70 

,     28.     ,        ,       36,2     ,     36,6 

.       .    60                .64 

Resp.  Morg.  a.  Ab.  16. 

Die  Section  am  folgenden  Táge  ergab  ein  normales  Langengewebe, 
nar  waren  die  Plearablätter  beiderseits  flächenhaft  verklebt  and  rechts  einige 
Bronchialdräsen  geschwollen.  Die  úbrigen  Organe  in  Brast  and  Baach  er- 
gaben  keine  besonderen  Abweichangen. 

Im  Gehirn  waren  die  Häate  ôdematOs  geschwollen,  aber  nicht  getrabt. 
Die  Windangen  waren  stark  abgeplattet.  Hydrocephalas  internas.  In  der 
rechten  Kleinhirnhemisphäre  fand  sich  ein  flactairender  eigrosser  Abscess 
YoU  grunlichem,  zähfliissigem  Eiter,  der  in  einer  abziehbaren  Kapsel  ent- 
halien  war.  An  einer  Stelle  bachtete  er  sich  aas,  als  wenn  er  einer  aaf- 
brechenden  Acnepastel  gleich  an  der  OberflÄche  darchbrechen  wollte.  Keine 
Thrombose  in  den  Sinas  darae  matris.  Die  Umgegend  des  Cystenabscesses 
ist  besonders  anter  der  Aafbrachstelle  weiss  erweicht.  Bechts  bestand  Otitis 
média  paralenta. 

Die  anhaltend  gleichmässige  Nackencontractor  bei  Bestehen  der 
Klarheit,  das  Fehlen  von  Erbrechen,  Lähmungen,  Eiweiss,  Pulssenkung, 
die  Fieberlosigkeit  machte  die  Aehnlichkeit  mit  Starrkrampf.  Die 
immer  wieder  eintretende  Somnolenz,  der  voUständige  Mangel  von  Tris- 
mus,  das  Aufschreien  schlossen  diese  Annahme  aus,  ebenso  der  Kopf- 
schmerz,  der  sich  hier  in  Bethanien  oft  als  einziges  Zeichen  beim 
Kleinhimabscess  geltend  gemacht  hat.  Selbst  die  dabei  häafigen  Coor- 
dinationsstorungen ,  wie  sie  sich  durch  Schwanken  und  Taumeln  beim 
Aufsetzen  verrathen,  fehlten,  auch  das  dabei  oft  so  anhaltende  Er- 
brechen. Es  handelte  sich  sichtlich  um  einen  durch  Abkapselang 
latent  gewordenen  uralten  otitischen  Kleinhimabscess,  der  jetzt  zu 
tertiärer  Entziindung  (Oedem,  Hydrocephalus  und  Erweichung)  mit 
Tendenz  zum  Aufbruch  gekommen  war. 

Immerhin  konnte  man  den  Fall  bei  seiner  ausgesprochenen  Nacken- 
starre fiir  Starrkrampf  halten,  so  lange  man  nicht  das  Fehlen  von 
Trismus  beobachtete,  und  die  Anamnese  nicht  kannte. 


§  45. 
Die  urämische  Ifackenstarre. 

Wenden  wir  uns  jetzt  noch  zu  einigen  Erkrankungen ,  die  wohl 
noch  seltener  eine  Täuschung  veranlassen! 

Zunächst  habe  ich  eine  Verwechslung  von  Tetanus  und  Urämie 
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Ton  eínem  sonst  erfahrenen  Arzte  erlebt,  der  eben  noch  keinen  Tetanus 
gesehen  hatte.  Es  sind  eben  nicht  alle  Krämpfe,  die  bei  Verwundeten 
auftreten,  Zeichen  von  Tetanus.  Es  kann  ebenso  gut  durch  den  Shock 
einer  Verwundung  die  Urämie  zuiii  Ausbruch  gebracht  werden.  Es 
kam  das  1868  bei  einem  Kranken  vor,  dem  ich  wegen  langjähriger 
Caries  mit  rechtwinkliger  Verwachsung  und  steten  Schmerzen  im  Knie- 
gelenk  den  Oberschenkel  abnahm.  Ich  hatte  mich  nicht  zur  Resection 
entscbliessen  konnen,  weil  der  Kranke  durch  die  Eiterung  zum  Skelett 
abgemagert  war  und  Albuminurie  ohne  Hydrops  hatte.  Bei  einer 
roborirenden  Diät  und  Pflege  erholte  er  sich  jedoch,  so  dass  die  Am- 
putation  zuletzt  stattfinden  durfte.  Nachdem  der  vordere  Lappen  fast 
ganz  verklebt,  erkrankte  er  ohne  Fieber  bei  vollem  Bewusstsein  an 
Opisthotonus  im  Nacken,  der  ganz  so  hart,  wie  beim  Tetanus  war. 
Das  Fehlen  von  Trismus  schloss  ihn  jedoch  aus;  später  traten  dann 
Coma  und  allgemeine  Convulsionen  hinzu,  in  denen  der  Kranke  starb. 
Die  Section  zeigte  amyloide  Entartung  fast  des  ganzen  Kôrpers,  selbst 
des  Knochenmarks  und  der  Schilddríise,  mit  geringer  Vergrôsserung 
von  Milz  und  Leber,  dagegen  starker  Betheiligung  der  Nieren. 

Ebenso  unterscheiden  sich  Fälle  von  Gehirnpyämie  leicht  durch 
die  ubrigen  Erscheinungen  der  Pyämie,  die  Betheiligung  der  Arme 
bei  den  Convulsionen,   den  Mangel  von  Starre  und  Aehnliches  mehr. 


§  46. 
Tetanus  und  Tetanie. 

Ausser  den  Wundkrankheiten  in  einzelnen  Pällen  und  der  Oerc- 
brospinalmeningitis  kônnen  den  aufmerksamen  Beobachter  kaum  noch 
andere  Krankheiten  stutzig  machen.  Die  einzige  Ausnahme  bildet 
vielleicht  eine  in  Deutschland  friiher  ziemlich  unbekannte,  jetzt  viel 
besprochene  Erkrankungsform,  der  Aehnliches  mir  mal  vor  30  Jahren 
bei  einer  jungen  Dáme  in  ausgesprochenem  Gráde  nach  einer  Operation 
Torgekommen  ist.  Ich  habe  deshalb  vordem  ausfuhrlich  (Rs.  I  §  16) 
darauf  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Sie  hatte  friiher  an  doppelseitiger 
eitriger  Híiftgelenkentziindung  mit  Fistelbildung  geUtten;  die  Heilung 
war  mit  knôchemer  Verwachsung  beiderseits  in  hinderlicher  Adductions- 
stellung  eingetreten  und  deshalb  vor  kurzem  in  Bethanien  beiderseits 
die  gewaltsame  Streckung  unter  sehr  grosser  Miihe  mit  ziemlich 
giinstigem  Erfolge  gemacht  worden.  Jetzt  hatte  sie  mich  wieder  auf- 
gesucht  wegen  bedeutender  Menstruationsbesch werden ,  die  von  einer 
Anteflexio  uterí  hôchsten  Grades  abhingen  und  sich  daher  mit  Kiick- 
kehr  der  Kräfte,  sťárkerem  Blutverlust  dabei  sehr  steigerten.  Als  die 
Beschwerden  einmal  vor  Eintritt  der  Blutung  besonders  heftig  waren, 
wurde  ich  in  aller  Eile  geholt;  seit  fast  2  Stunden  lag  die  Kranke  plôtz- 
lich  unter  den  heftigsten  Convulsionen  da.  Der  Oberschenkel,  Rucken, 
Bauch,  Kiefer  waren  dabei  so  starr  wie  beim  Tetanus  hohen  Grades. 
Allein  ehe  ich  noch  gekommen  war,  hatte  die  Kranke  bei  den  Convul- 
sionen das  Bewusstsein  verloren  und  phantasirte  lebhaft,  sich  deutlich 
mit  Gesichts-  und  Gehôrshallucinationen  beschäftigend.  Zugleich  war 
eine  gewisse  Cyanose  des  Gesichts   eingetreten.     Unter  Beihiilfe   von 
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BhrtgtitiidnBigen  and  Kalte  Terschwanden  dicse  bedroUídwii  Erschd 
mmgm  fftr  imiiier  ohne  Polgen.   Ke  Kranlce  hatte  nie  roriicr  Kršmpfe^ 
getisUfl  oder  gcseben.  I 

E»  ermnerie  micb  dies^r  Fall  an  die  Beschrcsbaiig  der  Teiaiiie^il 
wie  CorTÍgart  zaerst  die  Krankheit  1852  benaimt  bal,  die  sclioii  IBSP 
TCko  Oaace  als  Tetanom  intermitleiis  uiid  docIi  firOher  fon  Stein- 
beim  1830  ^^,  spater  von  Anderen  alsSpasmea  magcnlairei  idiopathiques^j 
ak  Coutractores  rhuiDatisinales  des  nomrices  oder  als  Coatractoreš' 
rimmatismaleô  intermittenteä  beschríeben  isL  Xach  Tronsseau*  der 
sich  aosfiihrlich  íiber  diese  Krankheit  aaslassi,  handelt  es  ach  allerdinga. 
om  ein  Leidea,  das  Tor^tigsweise  beí  Stíllendeiu  in  der  MenstmatioEis- 
zeit,  im  Wochenbett,  in  der  Schwangerschaft^  aber  docb  aach  znweilea 
bei  Kindem  and  iláimern  Torkomml. 

Las^gae  legt  fiir  die  Entstehung  grossen  Werth  aiif  Toraos-; 
gtegangene  ĎurchfSlle,  wie  sie  denn  in  Paris  oft  nach  Typhen  und  in 
der  Cholerajceit  von  1854  beobachtet  sei,  Andere  leiten  sie  mehr  voa 
starken  Erkältungen  ab.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  tonische  Con- 
tractnr,  die  h — 15  ilinuten,  aber  auch  bis  3  Stnnden  lang  dauerl,* 
íítets  unter  Kribbeln  und  schmerzhafter  Steifigkeit  beginnt  und  nút 
Kríbbeln  anfiiôri.  Die  Krankheit  soU  fluchtig  und  wechsehíd  sein^j 
ab  charakterií^tisch  wird  aber  bezeichnet,  dass  sie  stets  an  den  HändeU 
beginnt.  Ebenso  eigenthíimlich  soli  hier  die  Form  der  Contractur  sein; 
die  Hände  nebirif^n  die  Stellnng  ein,  wie  sie  der  Geburtshelťer  macht, 
wenn  er  zur  AVendung  in  die  weiblichen  Genit;ilien  damii  eingeht, 
Zuweilen  sind  auch  die  Finger  iiber  den  eingeschlagenen  Daumea^ 
flectirt.  Es  geschíebt  díes  woLl  mit  solcher  Kraft,  dass  Hérard  iHj 
der  Hohlhand  durcli  die  Nägel  hat  Brandschorfe  entstehen  sehen.^ 
Dabei  sind  die  Beine  lílitzartig  in  allen  Gelenken  gebengt.  Solche 
Anfalle  wiederholen  sirJi  nun  Táge  lang,  ja  bis  3  Monate  lang  hat  manr 
sie  eiiitreten  sehen^  und  lassen  sich  wobl  auch  noch  bis  3  Táge  dar*] 
nach  hervornifen  tladureb,  dass  man  den  zum  Ghed  fiilirenden  Nerven* 
oder  Gefässstamm  comiirímirt  fiir  die  ganze  Zeit,  in  der  eben  die  Com* 
pression  andauert.  Diese  AnfálIe  sind  schnieľzhaft,  von  Ungeschick- 
lichkeít  der  Muskeln  durch  Herabsetzung  des  Muskelgefíihls  und  durch 
Mufekelschwäche  vorbereitet  iind  begleitet,  und  komnien  nach  den 
meisten  franzôsischen  Bearbcitem  in  drei  verschiedenen  Graden  znr, 
Erscheinung.  Bei  niittlerer  Stärke  ist  die  Krankheit  niit  Fieber,  Kopf* 
Hchmerz,  Oiirensausefi,  Bleudung  und  Verdunkhuig  des  Gesichts,  Ohren- 
klingcn^  Oederaen  verbunden  inid  ergreift  selhst  Gesicht  und  Rumpf, 
Bei  dt?m  stärksten  Gráde  fällt  der  Kranke  wie  eine  steife  Eisenbarre; 
liin,  aiif  mebrere,  wobl  30  Minuten,  indem  aíle  Theile  zugleicb,  auch! 
die  Hiínde  steif  wt^rden.  Dabei  wiederholen  sich  diese  Anfalle  sehfj 
Hchntdl  mit  sebr  kiirzen  Zwiscbeiiräumen,  so  dass  zuletzt  eine  sehr 
betrilclitlicbe  Dyspnuŕ'  dadurch  zu  Stande  kommt  und  eine  Aspbyxie 
drobt,  wie  fiie  Cullerier  einmal  eintreten  sab,  Äusser  diesem  Falle 
ist  die  Krankbeit  hislier  leicbt  iiberstanden  worden,  einzig  von  der; 
hinterbleibenden  Muskelscbwäche  abgesehen. 

*)  Steinheim,  Zwei  selteno  Formen  des  bitíigeo  Rlieumatismus  in  Hecker't 
AnnaJcn  Bd.  17,  1838  S,  23.  R  i  b  e  ti  ma  n  n,  der  noch  eine  Beobachtuog'  vou 
Keylor  aus  deui  Wiirttemberg,  Correspondenzblatt  Bd,  5  Nr.  27  beibrachte,  taufte 
dio  Krankiieit  „BrachiotonU8  rhenmaticuB'^. 
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Tetanus  und  EklaQipsia  po  tu  t  or  u  hl 
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Nur  aehr  schwere  Fälle  dieser  Kranklieit  liaben  eine  Aeliiiliclikeit 
11 1  spontanem  Tetan  iis,  von  dem  sio  sicli  leiclit  durcli  d  en  Begiim  aii 
pn  Häinlen.  die  Eigenthunilichkeit  in  den  FormeiL  besoiiders  aii  der 
md,  den  Wechsel  und  die  Hervorniťbarkeit  iintersclieidet.  Dw  aben 
fwähnte  K  ranke  scbeint  diese  Tetanie  im  sturksten  Gráde  geliabt  zu 
iben,  nur  ist  íís  aiifíallend,  dass  die  einzige  Kranke,  ílie  daran  bis 
Btzt  gestorben  hU  bis  zutii  Tode  klar  gebliebea  z  u  seiii  scheinL  AUein 
ach  hier  trat  das  Deliriuro  erst  nach  1  Y'^tiindigeui  Kraiiipťe  gleich- 
ritig  mit  Cyanose  des  Gesichis  in  Folge  der  Ausbreitiing  und  Heftig* 
^eit  der  Krankheit  binzu. 

Seitdem  icb  in  Deutschland  zuerát  1808  auf  diese  Krankheit  in  meiner 

^heren  Bearbeitiing  des  Tetanus  (Rs.  I  S,  45 — 47)  der  difl'erentiellen 

Ciagnose  wegen  ausluhrlich  hingewiesen  babe,  íst  sie  auch  liier  häutiger 

loeobachtet  und  besprochen  worden,  wie  die  Arbeiten  von  Kussmaul, 

"  lailer  u.  A.   zeigen.     Ja   sie  bat   sogar   durdi   die   Mittbeilung   aus 

ííUroth's  Wiener  Klinik   tur   deti  Operateur  Reiz  erbalten,   wonaqh 

l^t  der  Entkropfung  eine  besondere  Xeigung  dazu  entstehen  soli.    Es 

[íiit  desbnlb    vielleicbt    von   Interesse   festzustellen,    dass   icb   bei    allen 

uK'inen  Entkropfungen,  den  radicíUen  Kropfexstirpatiaoen  nienials  etwas 

dergleichen  geseben  habe,  weder  von  Tetanie  nocb  von  Tetanus.    Der 

'•iazif^e  Fall    bei   einem   jimgen  Mädchen,    welclves   darnacb   angeblidi 

kurz   voríibergehende    Kräinpfe    bekommen    haben    sollte,    hess    niicb 

xweifelhaft,  oh  es  sieb  dabei  nidit  hbms  um  Ungezogenheit,  oder  zu- 

gleich   um    hysterische    Oonvulsionen    gebanJelt    babe,      Die    Kranke, 

wpkhe  wegen   liocbgradiger  Erweidmng   der  Luft  rob  re    bei   der   Ent- 

kropfong  hatte  tracheotoniirt  werden  miissen ,   wollte   um  jeden  Preis 

^lie  Caniile.    welche  sie  doch  nicht  enibehren  konnte,    wieder   entťemt 

tiaben.     Bei  den  Krämpťen  waren  die  Extremitiiten  ganz  unbetbciUgt; 

liiichdem  uian  ibr  die  Hände    ťestgemacbt^    hewegte   sie    wie   unsinnig 

»kíi  Kopf  trichteríormig.  um  das  Caniilenl>and  abzustreiťen,    Sie  bradite 

^jÄ  íchliesslich    so  weit,   dass   sie   rechts   einen  Senkungsabscess   in  die 

TOUm  bekam   und   nach   mehreren  Wocheo   zu  Grunďe   gin  g.     Alles 

itó  biU  midi  zu  der  Meinung  gebraebt.  dass  die  Tetanie  bei  der  Ent- 

kfOpfiiDg  von  der  Oiierationsmethode  abbängt.    und  nicht  vom  Fehlen 

JíÄ  Kropfes.     Einen    wirkhchen    Tetanustall   naeb  Kropťoperatíon    bat 

<la|egen  K  roní  ei  n   in   der   Ziircber   KUnik   erlebt,     (Vgl.    C  on  rad 

Kruriner,  Exper.  Studien  S.  277.) 

Den  innereu  Aerzten  ist  dagegen  jetzt  die  Häubgkeit  der  Tetanie 
f*eí Mageudilatation  und  Hjpersecretion  desMagens  aufgefallen.  (Kuss- 
^^^\.  F,  Miiller,  Loeb,  Mater  n.  Lopez/  Ricbartz,  Vautier,) 


§  ^7, 
Verwechsltmg  yon  Tetanus  und  Eklampsia  potatorum. 

Eui  Attest  eines  amtlicb  angestellten  Arztes  veranlasst  niicb, 
gcndeu  Fall  einzusdialten.  Die  genauere  Feststellung  der  Kranken- 
'cliichtľ  ergab  von  solbst ,  weícher  Irrtbum  hier  vorlag.  Ani 
27.  September  188n  wurd*^  zur  Aufnabme  in  das  KantonspiUil  Zíiricb 
•Opfohlen    ein   ^Jobann    Kulin    von    Baden    im    Aargau,    geb.    1841, 
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Dienstknecht  in  Meilen,  welcher  unter  dein  25.  August  von  einem 
grossen  Hofhund  in  den  rechten  Unterschenkel  oberhalb  der  Knôchel 
gebissen  worden  ist.  Am  Abend  entwickelte  sich  Tetanus,  welcher 
durch  colossale  Opiumdosen  beschwichtigt  wurde,  und  seitdem  sich 
nicht  mehr  wiederholte.'^  „Die  Bisswunden  sind  gegenwärtig  zugeheilt. 
Jedoch  besteht  noch  eine  gewisse  Nervenreizung  in  der  kranken  Ex- 
tremität,  theils  Krämpfe,  theils  Ziehen  bis  ins  Riickenmark  und  stellen- 
weise  Anästhesie"  u.  s.  w. 

Nach  der  Krankengescbichie  (J.-Nr.  35  S.  44)  stammte  Kuhn  aus 
einer  gesunden  Famílie,  machte,  12  Jahre  alt,  zum  ersten  Mal  die  Lungen- 
entziindung  durch,  die  er  in  3  Wochen  ohne  Folgen  úberstand,  zum  zweiten 
Mal  1869,  damals  28  Jahre  alt.  Sie  dauerte  wieder  3  Wochen.  Kuhn 
stand  während  einiger  Táge  auf,  obschon  er  sehr  schwach  war.  £r  fíng 
darnach  an  zu  deliriren,  war  sehr  unruhig,  sah  allerlei  Oestalten  —  kurz, 
er  bekam  das  Delirium  tremens,  was  jedoch  bald  voriiberging.  Nach  dem 
Biss  am  22.  August  hatte  er  ziemlich  stark  geblutet,  was  er  durch  ein  kaltes 
Fussbad,  dann  durch  Essigumschläge  stillte.  Am  Abend  dés  25.  bekam  er 
Krämpfe  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein,  dann  aber  im  ganzen  Kôrper '). 
Der  Arm  zog  sich  ihm,  im  Ellenbogen  gebeugt,  auf  den  Rúcken,  das  rechte 
Bein  wurde  ebenfalls  nach  hinten  gezogen.  Mit  Hiilfe  mehrerer  Personen 
wurden  diese  wieder  in  die  rechte  Stellung  gebracht;  der  Anfall  dauerte 
etwa  5  Minuten.  Er  hatte  dabei  sehr  heftige  Schmerzen  und  giebt  an,  sich 
gegen  diese  Anf^lle  gewehrt  zu  haben.  Er  will  sogar  im  Beginn  der  Krämpfe 
zu  Boden  gefallen  sein.  Dies  war  ungefähr  um  6  Dhr  Abends.  In 
der  Nacht  wurde  er  dann  wieder  sehr  unruhig,  wollte  AUes  bei  Seite 
werfen,  riss  einen  Theil  der  Bettstatt  weg,  wollte  fort,  zum  Bett  hinaus, 
schwatzte  unsinniges  Zeug  und  musste  von  mehreren  starken  Personen  ge- 
halten  werden.  Der  Arzt  gab  Ópium  in  grossen  Dosen  (10,0  Tinct.  Opil 
croc).  Gegen  2  Uhr  legte  sich  dieser  Anfall,  Kuhn  wurde  wieder  ruhiger, 
war  aber  sehr  schwach  und  elend.  Er  giebt  an,  allerdings  vor  diesem  An- 
fall auch  nicht  gut  geschlafen  zu  haben,  doch  will  er  nicht  solche  Dinge 
geträumt  haben ,  wie  in  den  folgenden  Nächten.  Er  schlief  dann  wieder 
sehr  unruhig,  sah  allerhand  Gestalten,  die  ihm  die  Dečke  forttragen  wollten, 
so  dass  er  ihnen  rief,  sie  liegen  zu  lassen.  Er  giebt  an,  auch  etwas  Angst 
vor  ihnen  gehabt  zu  haben.  Dann  sah  er  Käfer,  Vôgel,  Schlangen  und  der- 
gleichen  mehr.  Das  ging  nun  so  einige  Nächte  fort,  dann  wurden  die 
schreckhaften  Träume  weniger,  so  dass  er  jetzt  ordentlich,  wenn  auch  nie 
ungestôrt  schlief. 

Bei  seiner  Aufnahme  auf  die  chirurgische  Abtheilung  am  28.  Sep- 
tember 1880  klagte  er  iiber  Schmerzen  an  der  Bissstelle  und  ziehende 
Schraerzen  im  ganzen  rechten  Bein,  theilweise  jedenfalls  unvoUständige 
Anästhesie  an  einem  etwa  2  ZoU  breiten  Streifen  in  ihrem  Verlauf. 

Kuhn  ist  ein  grosser  Potator,  er  trinkt  schon  seit  langer  Zeit  (and 
auch  schon  vor  1869)  allen  Wein,  den  er  so  bekommt,  täglich  3  —  4  Maass, 
daneben  regelmässig  Morgens  friih  ein  (?)  Schnäpschen. 

Es  betraf  das  einen  kräftigen ,  sonst  gesunden  Mann ,  bei  dem  eine 
Anästhesie  an  der  Bisswunde  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  das 
Temperaturgefuhl  ist  normál;  doch  wird  ziemlich  constant  in  der  Gegend 
oberhalb  der  Bisswunde  Alles  jetzt  als  warm  gefiihlt.    Von  einer  Starre  war 


')  Nach  späterer  Angabe  des  Arztes  seien  diese  alle  5  Minuten  wieder- 
f^ekehrt,  die  Gastrocnemii  waren  der  Hauptsitz.  Gleichzeitig  verspurte  Kahn 
Krämpfe  in  beiden  Armén  und  bestand  auch  Opisthotonus.  Derselbe  Hund  hat 
vier  Personen  hinter  einander  gebissen,  war  aber  nicht  wuthkrank. 
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its  zn  bemerken.    Da  ibm  ©icbts  fehlte  und  er  am  10.  October  erklärte, 
le  Schmeraen  mebr  lu  baben ,    liess  man  ihn    auístehen  und ,   d  a   er  sich 
nd  fôhlte,  am  15.  als  gebeilt  nacb  Hause, 


Es  handelte  sich  liier  also  nicht  um  Tetanus,   nach  weniger  gar 

|im  Pleurothotonus  oder  ..localen  Tetanus'^  nach  Art  iler  ErtlimjTťversiiche 

jbei    Thieren,  sondern  um  die  bekannten  Convulsioneii  der  Alkohohkeiv 

[wíe  sie  mit  und  ohne  Delirium  tremens  hei  alteii  Potatoren  vorkomnien. 

es  sich  um  einen  alten,  wenn  auch  nocíi  nicht  decrepiden  Trinker 

delt^,  hezeugen  seine  eigetien  Aiigaheii,  die  íSehilderung  seiner  btideii 

ifalie  von  DeHriiim  tremens.     Ueber  die  Uonviilsirmen,   Anasthesieu 

ttttd  Hyperasthesien  der  Säiifer  habe  ich  mich  in  meineni  Bucbe  ilber 

daa   ^Dehrium    ti*emens    und  DeĽrium    traumaticum^    weitläutig    aus- 

galassen^  so  dass  ich  hier  darauf  verweiaen  kann.    ( Vgl.  8.  fj2,  58  u.  54. 

fll.  Aufl.  Verlag  von  Enke  1884.) 

Dass  aber  bei  Potatoren  der  Tetanus  anders  als  sonst  verliefe^ 
kaun  man  nicht  sagen,  nach  den  Erťahrungen,  die  icb  später  dariiber 
mittbeilen  werde.  (Vgt  den  Absclinitt  Tetanus  und  AlkoboBsmus,  §  82») 
Fiir  Tetanus  sprach  eben  nichts,  als  flass  nach  einer  Wunde 
Krämpfe  eintraten.  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  Eklampsia 
j>ť*tatorum,  deren  Aushruch  durcb  die  Starké  der  Blutung  provocirt 
^urde.  Die  Therapie  war  jedenfalls  sehr  zweckmiissig,  wenn  sie  aucli  von 
Wschen  Schliissen  ausging. 

§  48. 
Der  ^.permaiiezite  Tetanus'^  der  Extreinitäten. 

Prof.  Ferdinand  Weher  in  Kiel  hat  1851*)  die  Aufmerksani- 

^^t  darauf  gelenkt,  wie  oťt  (Teistesstorungen  mit  Schädeldifformitäten 

immenhängen,  welche  sich  zum  Theil  zuriickfiihreu  lassen  aof  Ver- 

angen    bei   der  Geburt.     Dass   diei?e  Foige   nicht  nothwendig,   ist 

^^*eifeňo5.     Es  hat  mieh  gefreut,  wohl  und  gesund  hier  in  Berlin  eine 

ll^erheiratbete  Frau  und   glílckliche  Mutter  wieder   zu    tinden,   die   ich 

^iner  Zeit  nur  dadurch  bei  der  grossen  Beckenenge  ihrer  Mutter  zur 

^elt  schaffen  konnte,    dass  icb    an  Stelle   der  ( Jephalotripsie    die    ge- 

[^altsarae  Zangenextraction  machtCt  wohei  das  linke  Stirnhein  einbracb. 

I  í*^  entstand  eine  leichte  Eiterung  an  der  Dp|n'esHÍonsstelle,  die  schnell 

l»eUtr»  wabrend  sich  die  Mutter  von  ihren  langen  frucbthmen  Geburts- 

^chen  allmähg  erholtc.     Imnier  docb  besser  als  eine  Períoration  I 

Allein  nicht  bloss  8cbadelverletzungen  bei  der  ÍTeburt,  sondern 
5cHon  die  Asphyxia  nascentium  wird  seit  der  Mittbeilung  von  L  i  t  tie 
^tt  der  Londoiier  geburisbiilfHcben  Gesellschaľt  ah  Entstehungsur^ache 
f^r  eine  ziemHch  seltene  und  tľauľige  Kranklieit  angesehen,  die  Little 
ú%  spastic  rigidity  oť  liinhK  und  S  t  roní  e  ver  als  ^permanenten 
Tetanus  der  Extremitäten  bei  Kinderu'^  l»czeichnete.  yinn  wird  sie 
^U  am  besten  T^angeborene  Gliederstarre''  nennen. 

Jede   Verzogerung   der    ÍTeburt*    wie   sie    durcb    unregelmässige 

')  Heiträge  zur  pathologiscben  Anatómie  der  Neugeborenen  1851. 
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Eandslage,  Beckenenge,  Eigidität  der  Greburtswege  bei  alten  Erst- 
gebärenden,  Umschlingung  oder  VorfaJl  der  Nabelschnur,  schwere 
Wendungen  oder  Zangenextractionen  so  häufig  zu  Stande  kommt,  wird 
leicht  bei  der  Entbindung  zu  mehr  oder  weniger  schwerer  Asphyxie 
der  Neugeborenen  fíihren  kônnen,  auf  deren  Blutstauung  im  Grehim 
diese  traurigen  Zustände  zurlickgefuhrt  werden.  Gewiss  mit  Kecht, 
da  sie  sehr  oft  mit  Zuruckbleiben  der  geistígen  Fähigkeiten,  wemi 
nicht  gar  mit  Idiotie  oder  Convulsionen  verbunden  sind.  Die  Kinder 
liegen  meist  steif  da  wie  Bretter.  Zur  Freude  ihrer  EUtem  gehen  sie 
meist  an  ihrer  gleichzeitigen  Kinderatrophie  zu  Grunde,  aber  es  sind 
mir  aus  den  Urkantonen  auch  Erwachsene  der  Art  zur  Consultation 
zugefiihrt.  Ein  trauriger  Zustand,  wenn  sie  nicht  mal  zum  Gehen 
gebracht  werden  kônnen!  Besten  Falls  reiben  sich  beim  Gehen  die 
«tark  adducirten  Kniee  und  die  steifen  Beine  werden  wie  Stelzen  ge- 
braucht.  Die  Starre  verschwindet  nicht  vollständig  in  der  Ruhe,  nimmt 
bei  der  Intention  zu  gehen  zu,  aber  lässt  etwas  im  Schlaf  nach.  Ist 
der  Arm  betheiligt,  so  ist  er  steif  an  die  Brust  gepresst,  die  EUen- 
beuge  pflegt  flectirt,  die  Hand  uhiarwärts  gestellt  zu  sein.  Von  einer 
Therapie  kann  nicht  die  Eede  sein,  hôchstens  kann  man  bei  Spitzfuss- 
stellung  durch  die  Achillotomie  die  Ferse  zur  Beriihrung  des  Bodens 
bringen,  ohne  dadurch  den  hiipfenden  Gang  viel  zu  bessern  und  unge- 
bildete  Eltern  sehr  zu  befriedigen,  falls  die  Starre  nicht  etwa  bloss 
auf  die  Unterextremitäten  beschränkt  ist.  Auch  hier  streitet  man  sich 
uber  den  spinalen  oder  cerebralen  Ursprung,  fiir  den  einzelne  Sections- 
befunde,  vor  AUem  die  so  regelmässige  Beschränkung  der  geistigen 
Fähigkeiten  und  der  Nachlass  im  Schlaf  spricht.  Einige  Besserung  tritt 
hier  zum  Gluck,  wie  bei  den  schwereren  Fällen  angeborener  Kinder- 
lähmung  mit  geistigen  Schwächezuständen,  durch  die  Entwickelung  des 
Korpers  im  2.  Decennium  ein. 

Dass  hierbei  von  wirklichem  Tetanus,  der  an  den  Kiefem  beginnt, 
nicht  die  Rede  sein  kann,  ergiebt  sich  nach  der  friiheren  Darstellung 
von  selbst,  und  wiirde  ich  deshalb  die  Krankheit  lieber  ^angebórene 
<xliederstarre"  nennen  als  „permanenten  Tetanus",  wie  es  Stromeyer 
^gethan  (Handbuch  der  Chirurgie  II  S.  974). 


§  49. 
Der  angebliche  Tetanus  toxicus. 

Während  so  nur  in  seltenen  Fällen  Mundkrankheiten ,  Cerebro- 
spinalmeningitis ,  die  Tetanie  den  aufmerksamen  Beobachter  in  der 
Diagnose  stutzig  machen  werden,  kann  die  Beurtheilung  ohne  eigene 
Beobachtuug  noch  in  einigen  Fällen  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Es 
sind  das  Fälle,  die  man  ihrer  ungefáhren  Aehnlichkeit  wegen  wohl 
auch  mit  dem  Namen  des  Tetanus  bezeichnet  hat,  obgleich  man  ge- 
wiss besser  thäte,  ihn  dafiir  fällen  zu  lassen.  Beim  Menschen  kônnen 
wir  wohl  ganz  von  dem  „elektrischen  Tetanus'^  absehen,  dessen  Ver- 
schiedenheiten  iibrigens  schon  oben  besprochen  sind;  es  kann  sich  hier 
nur  um  den  „toxischen"^,  besser  gesagt,  um  die  Strychninvergiftung 
handeln.      Der    Gerichtsarzt   ist   hinterher   schon    oft  in   Verlegenheit 
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gerathen,  sicli  zwischen  Tetanus  und  Strychninvergiftung  entscheiden 
za  míissen;  man  entsinne  sich  nur  des  Palmer'schen  Processes.  Lassen 
wir  deshalb  hier  mal  einen  bekannten  Physiologen  seine  Strychnin- 
yersuche  an  Wirbelthieren  zum  Vergleich  schildern: 

„Haben  wir  ein  Säugethier  mit  Strychnin  vergiftet,  so  wird  sehr 
bald  das  yerlängerte  Mark  so  erregbar,  dass  die  Beruhrung  der  Fusse 
des  laufenden  Thieres  mit  dem  Boden  oder  die  Erschíitterimg  bei  der 
Bewegung  als  ein  Reiz  wirkt,  welcher  zumeist  ein  steiferes  Ausstrecken 
der  Hinterbeine  hervorbringt,  durch  welche  der  Grang  ein  unbeholfenes 
Aossehen  bekommt,  und  etwa,  von  hinten  gesehen,  dem  eines  galop- 
pirenden  Pferdes  gleicht,  wenige  Secunden  später  sind  auch  die  Muskeln 
der  Vorderbeine  steifer  und  fast  gleich.  Dámach  fallt  das  Thier  in 
einem  Anfalle  allgemeinen  Starrkrampfes  auf  die  Seite.  Dieser  Starr- 
krampf  ist  von  kurzer  Dauer,  wenn  man  das  Thier  (die  Versuche  sind 
besonders  an  Hunden  gemacht)  ganz  sich  selbst  iiberlässt.  Beriihrt 
man  es  aber  während  der  Erholung  an  irgend  einer  Stelle  des  Kôrpers, 
80  genúgt  dieser  schwache  sensible  Beiz,  um  sogleich  alle  Muskeln 
wieder  voriibergehend  in  hôchste  tetanische  Spannung  zu  versetzen. 
Hat  der  Hund  sich  vom  ersten  Anfall  erholt,  so  scheint  seine  Erreg- 
barkeit  plôtzlich  wieder  sehr  gemindert  zu  sein;  er  kann  wieder  um- 
hergehen^  springen  u.  s.  w.  Aber  nach  kurzer  Zeit  kommt  ein  neuer 
heftigerer  Starrkrampf,  von  dem  ebenfalls  eine  temporäre  Erholung 
noch  môglich  ist;  gewôhnlich  aber  ist  nach  seinem  Aufhôren  die  Er- 
regbarkeit  bleibend  so  sehr  gesteigert,  dass  schon  der  Versuch,  sich 
zu  erheben,  als  ein  neuer  Reiz  wirkt,  der  einen  dritten  Anfall  von 
Tetanus  erzeugt.  Das  Thier  bleibt  nun  auf  dem  Boden  liegen,  und 
jede  Erschiitterung  und  noch  viel  mehr  jede  Beruhrung  erzeugt  aufs 
Neue  die  stärksten  Anfälle  von  tetanischem  Muskelkrampf.  Auch 
scheinbar  ohne  äussere  Yeranlassung  treten  in  immer  länger  werdenden 
Zwischenzeiten  solche  Krämpfe  von  selbst  ein  und  ihre  Intensität  ist 
um  80  schwächer,  ihre  Dauer  um  so  kurzer,  ihre  Ausdehnung  um  so 
beschränkter,  je  näher  das  Thier  dem  Tode  ist.  VermuthUch  sind 
diese  anscheinend  spontanen  Krämpfe  nur  die  Folge  einer  periodisch 
wiederkehrenden  hôheren  Erregbarkeit,  welche  schon  die  Beruhrung 
des  Thiers  mit  dem  Boden  zu  einem  auf  alle  Muskeln  ausstrahlenden 
Reiz  macht. 

Es  ist  leicht  zu  beweisen,  dass  wir  in  diesen  Krämpfen  nur 
Reflexbewegungen  vor  uns  haben.  Hat  man  die  sensiblen  Nerven 
eines  Gliedes  beim  Prosch  durchschnitten ,  so  kann  man,  wenn  man 
Erschiitterung  des  ganzen  Kôrpers  vermeidet,  von  diesem  Theil  aus 
keinen  Tetanus  mehr  hervorrufen.  In  den  späteren  Stadien  der  Ver- 
giftung  wird  deutlich  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  geringer. 
Die  Centra  reagiren  aber  auf  ein  Minimum  der  zu  ihnen  gelangenden 
Erregung  ganz  excessiv,  während  die  hier  gerade  unempfindlich  ge- 
wordenen  Nerven  einen  starken  Reiz  brauchen,  um  nur  in  minimo 
erregt  zu  werden. 

Aehnlich  dem  Strychnin  wirkt  das  Ópium,  welches  noch  rascher 
zur  Abstumpfung  fiihrt.  Bei  Säugethieren  kann  es  die  letztere  gleich 
von  Anfang  erzeugen,  bei  Prôschen  fehlen  die  Starrkrämpfe  nie." 

Dieser  Beschreibung  von  Schiff  entsprechen  gelegentliche  Be- 
obachtungen  beim  Menschen,  wie  sie  in  zufálligen  Vergiftungsvorfallen 
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Z.  B.  von  Durian  beobachtet  sind.  Vergleichen  wir  die  Stryclmin- 
vergiftung  dámach  mit  dem  Tetanus  und  zwar  dem  ausgebildeten  — 
denn  es  handelt  sich  in  forensischen  Fällen  doch  um  Todesfalle  and 
um  Zeugenaussagen  —  so  ergiebt  sich  Polgendes: 

Dort  haben  wir  es  mit  Anfallen  von  tonischen,  später  nur  noch 
clonischen  Krämpfen  zu  thun,  hier  mit  einer  formlichen  Erstarrung 
der  Muskeln  ohne  Intervalle,  selbst  wenn  später  Convulsionen  hinzu- 
treten. 

Dort  ist  schon  der  erste  Anfall  excessiv  stark,  hier  entgeht  oft 
beim  Tetanus  incompletus  und  lentus  Táge  lang  der  Beginn,  und  wenn 
wir  es  mit  der  heftigen  Form  zu  thun  haben,  so  ist  der  Beginn  be- 
schränkt  auf  die  Kau-  und  Nackenmuskeln  Stunden,  ja  Táge  lang 
und  erreicht  nur  ausnahmsweise  selbst  hier  später  seine  ganze  Stärke 
in  den  Stossen. 

Während  die  Vergiftung  bei  den  ersten  Anfallen  den  ganzen 
Kôrper  betheiligt,  verbreitet  sich  der  Tetanus  Schritt  fiir  Schritt. 

Erst  zuletzt  im  IV.  Štádium  kommt  es  hier  zur  Zunahme  der 
Reflexerregbarkeit ,  während  bei  der  Vergiftung  die  Krämpfe  Ton 
vomherein  auf  ihre  Rechnung  kommen.  Bei  allen  Pormen  des  Tetanus 
kommen  dagegen  sicher  Fälle  mit  und  ohne  Wunde  nicht  gar  selten 
Tor,  wo  jede  Spur  einer  Erhôhung  der  Reflexerregbarkeit  ausbleibt. 

Bei  der  Vergiftung  sind  nach  Butcher  die  Hände  besonders 
stark  betheiligt,  was  ich  bei  Tetanus  niemals  gesehen  habe. 

Granz  ungewôhnlich  ist  es  wenigstens  in  unserem  Klima,  den 
Tetanus  schon  am  1.  Táge  enden  zu  sehen,  während  die  Vergiftung 
in  wenigen  Stunden  entweder  zum  Tode  oder  zur  Grenesung  fuhrt. 

Dazu  kommen  nun  noch  die  anderen  Eigenthiimlichkeiten  der 
Strychninvergiftung,  die  Gastritis,  die  selten  auszubleiben  scheint,  und 
ebenso  die  Bewusstlosigkeit,  die  im  Durian'schen  Falle  z.  B.  3  Táge 
dauerte,  auch  in  einem  anderen  Falle  von  Selbstvergiftung  durch  Ver- 
sehen  bei  einem  mir  bekannten  Wundarzte  nach  seiner  Mittheilung 
nicht  gefehlt  hat. 

EndUch  lässt  sich  ja  das  Strychnin  noch  nach  einem  Jahre  in 
der  Leiche,  zumal  bei  den  grossen  Dosen,  die  meist  in  Vergiftungs- 
fallen  gegeben  werden,  wenigstens  im  Magen  nach  den  TJntersuchungen 
von  Cloetta  leicht  chemisch  nachweisen,  indem  es  isoUrt  und  in  reiner 
concentrirter  Schwefelsäure  gelôst  mit  doppeltchromsaurem  Kali  selbst 
bei  starker  Verdunnung  eine  violette  Farbe  und  mit  Chromsäure  eine 
fast  unlôsliche  Verbindung  giebt. 


§  50. 
Ueber  das  Verhältniss  des  Tetanus  zur  Hydrophobie. 

Zu  vielem  Streit  hat  seit  alter  Zeit  bis  in  unsere  Táge  das  Ver- 
hältniss des  Tetanus  zur  Wasserscheu  gefiihrt. 

Die  Wasserscheu  ist  die  Folge  des  Bisses  eines  toUen  Thieres. 
Die  ToUwuth  (Rabies),  wie  sie  spontan  bei  Hunden,  aber  auch  bei 
Katzen,  Fiichsen  und  Wôlfen  ausbricht,  erscheint  bei  den  Thieren  in 
zwei  Formen,  der  rasenden  Wuth  und  der  stillen  Wuth.    Nach  der  An- 
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sht  mancher  Thierärzte  sind  das  nur  EntwickelongsstadieD ;  wit  dem 

ich  nnn  sei^  jedenfalls  schliesst  sich  stets  ein  ťemeres  Štádium,   das 

i<Í3tadium  der  Kreuzlälimung  dai^an  an,    ehe  der  Tod  selbst  eintritt. 

Die    rasende   Wuth    verräth    sich    durch    den    triiben   Blick    der 

TViicre,  sie  laufen  niiirrisch  iind  verdriessliťh  hennn.  lassen  (iafaei  (Ihren 

uíicl  Schweif  hängen,    beissen   um  sich   und  sclilucken   alle   moglichen 

Dinge  hinab,  die   ihnen  dann   bald  BluthrecheB   verursacheii.     Einen 

tlben  oder  ganzen  Tag   darnach  soli   sich  dann  die   stille  Wath  an- 

chliessen.     Der  Muml  steht  den  Tbieren  dabei  otfen,  die  Zrnige  hängt 

is  dem  Maule,   die  Thiere  sind  lieiser  und  heulen  selten,   der  Mand 

Toll  8ehaum,  indem  der  Unterkiefer  herabhängt,     Es  ist  das  keine 

íuug   der   Unterkiefermuskulatur,    da   die    Thiere   nach    der   Be- 

ichtung  von  dem  ?erstorbcnen  Gurlt  selbst  in  diesem  Stadinm  im 

ide  sind  zu  trinkcn,  wenn  sie  es  auch  nicht  oft  thitn*     Zuletzt  im 

litim  der  Kreiizlähmung  wird  der  ÍTang  taumehíd,  die  Thiere  sind 

ippig  und  matt,  ihre  Augen  feuerroth,   beide  Hinterbeine  sind  zu- 

etxt  vollständig  gelähnit. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  unbekannt;  man  weiss  nur, 

sie    jahrweis    (z.   B.  IStíO)   cumulirt    vorkommt,     Man    hat    die 

^xnelle  Áhstinenz  besehuldigt  und  deshalb  die  Oastration  der  Hunde, 

jwje  die  Steuerťreiheit  der  polyaudrischen  Hiindinnen  erapfohlen,  ge- 

mit   Unrecht,    da  ja   trotzdera   die    Toll  wuth    in   den   tíirkischen 

Jten  vorhanden  und  sogar  oft  reeht  arg  isL 

Es   liegt   uns   Äerzten   nun   vor   AUem   an   dem   Nachweis   der 

akheit;   dafur  hat   man  folgende  Zeiehen.     Das  Beste  ist  die  Be- 

^^bachtung   des    Thieres   his   zum    Tode,    weil   der   Tod   in   Folge   der 

Krcuzlftbmung   am    meisten    charakteristisch  ist.     Es  ist   deshaib    sehr 

^•*hlerhaft,    Thiere,   die   der  Wuth  verdáchtig   sind,   soforl   zu  todten, 

*^1  zweckmässiger  steckt  man  sie  in  einen  Sack   und  transport! rt  sie 

eino  Thierarzneisclmle,  wo  das  angelit^  andernfalls  lasst  man  sie 

wo   in  einem  abgeschlossenen  Kaňme   heobachten.     Die  andereu 

len  Zeichen  verräth  uns  die  Sectiou.    Zwar  baben  wir  keine  sicheren 

pHchcn  fiir  die  Tollwuth  selbst,  allein  die  eigenthiim liché  Weise,  alles 

líígliche  hiiiabzuschlucken,  lieťert  in  vielen  Fällen  den  Beweis.     Be- 

^hí  der  Mageninbalt  aus  Stroh,   Holzsplittern,  Glasscherben,  Papier, 

Kies^elsteinen   und   älmlichen   ungewohiilichen  Dingen,   so  ist   die  Ad- 

f^ahine   des    Verdachtes   sicher.     Allein    das  Alles    kanú    ausgeltrochen 

'^in,  dann  ist  der  einzige  Anbalt,  den  uns  die  Scetion  lieťert,  die  Ab- 

'eaenheit  sonstiger  Beťunde,  die  uns  den  Tod  erklären  konnten. 

Uns  ínteressirt  diese  Krankheit  besonders,  weil  sie  eben  so  oft 
^í  aadere  Thiere  und  besonders  auf  den  Menschen  Ubertragen  wird* 
VVuthgift  ist  nicht  Huchtig,  t!S  bedarť  einer  wirklicbeu  lleber- 
,unj^'.  Die  Ansteckungsťäbigkeit  ist  hinläughch  durch  Impfungen 
w^^iesen*);  der  verstorbene  Director  der  Berliner  Thierarzneischule 
HeMwig  hat  Bchon  gezeigt,  dass  beide  Formen  der  Wuth  impftar 
wňd  uud  dass  beide  Formen  durch  Impfungen  entstehen  kíiunen.  Ge- 
*í»bnlich  geachieht  die  Uehertragung  durch  den  Speichel  beim  Beisseji 


')  Bareggí  hat  fílof  Meuacheii  vor  Äusbrtich  der  Waaseracheu  mit  Wuth* 
f»"  |«1m])!lL  imn  verloren  ^  we^hatb  die  itaiienische  Regierufig  aeiii  Inštitút  Bofort 
pmxmea  hut  (Baumgarteu's  Jahresbericht  1S89.  U2). 
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der  Thiere;  zu  den  Impfungen  hat  man  auch  mit  Erfolg  das  Blut 
benutzt,  welches  sich  in  seiner  Wirkung  ungeschwächt  bis  zur  6.  Impfung 
erhalten  hat.  Wie  der  Hund  durch  den  Biss  den  Menschen  ansteckt, 
80  haben  auch  umgekehrt  Magendie  und  Breschet  Wirkung  auf 
den  Hund  durch  Einimpfen  des  Speichels  vom  Menschen  aus  erzielt. 
Dass  Menschen  durch  den  Biss  jemals  angesteckt  hätten,  ist  nirgends 
constatirt.  Immerhin  folgt  aus  dieser  Uebertragbarkeit,  wie  wichtig 
die  sofortige  Behandlung  des  Bisses  ist,  da  wir  ja  doch  noch  heut  zu 
Táge  zienďich  ohnmächtig  sind,  wenn  das  Grift  erst  gewirkt  hat.  Man 
soli  deshalb  jede  solche  Wunde  sofort  waschen,  schUmmsten  Falls,  da 
Eile  nôthig,  nach  dem  gewiss  guten  Bathe  von  Gurlt  mit  dem  eigenen 
Urin.  Dámach  kann  man  dann  die  Wunde  noch  ätzen,  wozu  man 
am  besten  Kali  causticum  nimmt;  in  einer  Thierarzneischule  hat  man 
in  der  Schmiede  die  Glúheisen  leichter  zur  Hand.  Hôllenstein  dringt 
nicht  so  tief  und  ist  deshalb  weniger  sicher,  woher  denn  Youat  wohl 
auch  unter  400  Gebissenen  einmal  das  Gift  trotzdem  dámach  hat 
wirken  sehen. 

Im  hôchsten  Gráde  auffallend  imd  lehrreich  fiir  andere  Fälle  ist 
nun,  wie  verschieden  sich  Mensch  und  Thier  gegen  dasselbe  Gift 
verhalten. 

Es  erklären  sich  daraus  die  Widerspruche  der  älteren  Autoren. 
Aristoteles  und  Xenophon  halten  den  Menschen  fiir  immun  gegen 
das  Gift,  erst  Asclepiades  stellte  die  Wasserscheu  als  Ei*ankheit 
auf  und  wieder  Linné  nahm  1763  beim  Menschen  zwei  Krankheiten: 
die  Beisssucht  (Rabies)  und  die  Wasserscheu  (Hydrophobie),  an  als 
Polge.  Es  stellt  sich  immer  sicherer  heraus,  dass  jene  den  Thieren, 
diese  den  Menschen  eigenthiimUch  ist. 

Alle  Vierfiisser  kônnen  durch  das  bis  jetzt  unbekannte,nachPasteur 
vorzugsweise  im  Centralnervensystem  enthaltene  Wuthgift  angesteckt 
werden  und  zeigen  dámach,  wenn  auch  die  Incubation  eine  verschiedene 
ist,  wenn  auch  Modificationen  je  nach  ihrer  Art  eintreten,  beständig 
dieselben  Symptóme,  denselben  Verlauf.  Wie  verschieden  lang  die  In- 
cubation dauern  kann,  lehren  Fälle,  wo  in  Rindviehheerden  die  ToUwuth 
durch  Beissen  eines  toUen  Hirtenhundes  ausbrach-,  8  Wochen  dámach 
bis  iiber  1  Jahr  hinaus  wurden  einzelne  Stiicke  befallen.  Dabei  nehmen 
alle  Vierfusser,  wie  man  wohl  gesagt  hat,  den  Vertheidigungszustand 
an.  Hund  und  Katze  beissen;  ebenso  ist  es  vorgekommen,  dass  ein 
toller  Fuchs  auf  einen  Wagen  gesprungen  ist  und  die  Personen  ge- 
bissen  hat.  Die  Pferde  beissen  und  schlagen  um  sich;  sie  beissen  in 
die  Stallgeräthe  und  andere  Dinge,  ja  sich  wohl  auch  selbst.  Die 
Rinder  stossen,  so  dass  sie  tiefe  Lôcher  in  die  Wände  bohren  oder 
sich  gar  die  Horner  zerbrechen.  Die  Schafe  endlich  trampen  nur  auf; 
sie  allein  gelten  deshalb  fiir  unschuldig,  jedoch  ist  auch  bei  ihnen 
nach  Gurlt  durch  Belecken  eine  Ansteckung  beobachtet  worden.  Es 
bedarf  ja  dazu  nicht  unumgängUch  einer  Wunde,  die  leichteste  Ek- 
coriation,  wie  sie  manchraal  hinterher  schwer  nachzuweisen  sein  mag, 
geniigt  zur  Aufnahme  des  Gifts,  imd  diese  Aufnahme  kann  sogar  eine 
indirecte  sein.  Schon  Cälius  Aurelianus  wusste,  dass  dazu  nicht 
immer  ein  Biss  nôthig  sei,  sondem  wohl  auch  die  Nägel  geniigten. 
Eine  Frau  wurde  angesteckt,  die  von  ihrem  Hiindchen  im  Gesicht 
geleckt   war.     Er    erwähnt   einer   Näherin,    die   beim    Flicken    eines 
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Kleides,  das  ein  toller  Hund  init  seinen  Zähnen  zerrissen,  die  Fäden 

Ttucii  Náhen  durcli  den  Mund  zog   und  mit  der  Zonge  an  den  Näliten 

leckte,  nm  den  Dtirchgang  der  Nadel  zu  erleiclitern ;  am  3.  Táge  brach 

liei   ihr  die  Krankheit   aus.     Diircli   indirccte  Uebertragung   uľid   un- 

bemerkte  VerleUungen  werden    sich   die  angeblichen   spontaiieD  Fälle 

ftm   Wasserscheu   erkläreiL     Ein   Zeichen,    woran    man   an   Ort    und 

Stelle  die  Ansteckung  gleich  oder  iíberbaupt  in  dem  ersten  Inciibatiuns- 

stÄdium  erkeniie^  existirt  eben  nícbt.     Das  Gift  dringt  ohne  Halt  ein, 

iiidem  jede  Betheiligimg  des  LympbgefäBSsjRtenis ,   jede  Sequestration 

ítt  den  Lymphdrílsen  ausbteibt,   ohne  dass   die  AViinde  in  ihrem  Ver- 

lauí  íladurch  irgendwie  beeinträcbtigt  wiľd. 

So  8Índ  die  Synij)tDm6  nach  der  Tbi^Taľt  bei  Tiebzeiten  nioditicii't 
*ni  ersten  Štádium »  xtim  Scbhiss  zei^íen  a  Íle  das  Genieinsanie,  dass  der 
Tod  8t€t8  durch  Kreuzliihnnmg  eintritt. 

Mit  dem  Menschen  genieinsam  hahen  die  Tbiere  die  ongleiche 
Einpránglichkeit  gegen  dus  Gift  der  Wiitb.  So  sab  Hunter  von 
-1  Gebissenen  nnr  I,  T  roll  ie  t  von  23  durch  einen  Wolť  gebissenen 
^ttr  14,  Vaughan  vun  uber  20  Personen,  ohne  dass  Vorbeugungs- 
íruttel  getroffen  waren»  nur  den  ersten  erkranken.  Ganz  ebenso  impfte 
Hertwig  unter  59  Hunden  14  mit  Erfolg,  hei  numcben  schlug  aber 
^f%t  die  4.  lutpfongj  hei  einem  nich  t  mal  die  neunte  an  *). 

Sehr  ungleich  ist  dagegen  sclion  die  Zeitdauer  der  Ineuhation. 
Auf  víeleu,  Z-  B,  der  Berliner  Thierarzneiscbute,  l>eobacbtete  man  die 
^'ordächtigen  Hunde  bis  12  Wocben,  da  die  AYutb  í^ebon  nacli  S  Tagen, 
nieist  von  der  4.— =6.  Wuche,  Längstens  bis  lOWocben  an«luičbt.  Beim 
**íen8chen  dauert  die  Incubation  länger;  14  Táge  bis  9  Monate  gelten 
I  hIs  Grenztermine,  wäbrend  die  meisten  Fälle  1  —  '4  Monate  darnach 
l'iatreten.  Hunter  will  freilich  nooh  nacb  17  Monaten  den  Ausbrucb 
eben  haben, 

Ganz  anders  ist  nun  aber  endlich  die  Krankheit  selbst  beim 
^íenschen  als  beim  Hunde  und  den  iibrigen  Thieren. 

Das  gaoze  Leiden  kann  beim  Mensfdien  in  niclits  als  eineia 
^JTinptome  besitohen,  das  ist  eben  die  Wasserscbeu,  ein  niclit  ganz  he- 
^*?ichnender  Xame,  wie  scbon  die  gríechischen  Aerzte  sich  bewusst 
~»*íireii,  der  Schlingkrampf,  wie  T  ex  to  r  sie  umgetauft  liat. 

Es  sind  das  ReHexkrämpfe  der  Schlundmuskubitiu\  die  hei  jeder 

*eriibrung  des  Schlundes  zu  Stande  kommenj  sogar  beim  Leerscblueken 

Jes  Speichels,   in  hocbgradigen  FäHen   aber  durch  jeden  Reiz,   durcb 

icht»  darch  Betasten  der  Haiit,  ja  durch  blosses  Anriiťen  iind  durch 


*]  Da  díese  utigleiche  Empfanglichkeit  läagat  feststeht,   cľgiebt   sioii  damit 
>«  Kritik  der  moflemen  Impftbeniijie.     Wenn  jeder  vom  tolíen  Hund   gebisseiití 
dathiilb  nllerdiripi^  vťrdächtigrť  Fall   |>rophylaktÍ8cb    geiiiipft  wird,  so   beweist 
I    der  Ertolge  gar  nichts,  da  das  Vorhandenseiii  der  Empfiiiiglicliktíit 
í"^f  lan  werden  kann.     Ein   einziger  Miaaerfolg   ist    lehm'icher  und  dabei 

eiwrjii^r,  ík\%  solehe  Štatistik.    Die  10  Jahre  alte  Louise  Pelletan  auH  Vareiiuo- 
wurde  am  3.  October  18H5  ^ebissen,  am  9.  November  zu  Paste  ti  r  ge- 
-^ — -ht     Xicbtsdestoweuígcr   brach    am   27.  November    die    Waaserscbeu    aus,    au 
>  **|£r  litkt  Kiná  starb.    Dass  ein  Uebiasener  angesteckt,  zeigt  sich  nur  erst  ihirvh  dtni 
^ti»íiniciU  der  Krankheit  bei  ihm  selbst.     Darin  liegt  ineiíiťíí  Eraehtena  die  Kritik 
^^  Arbeilen    von  P  a  a  t  e  u  r   uiid    der  Gnind    der  Skiiptik  jíegen  seine  Krfolge  in 
***<iticklaíid.     Nach  Ausbnich    der    Krankheit    iat    aeiiie   Tur    aiierkannteritiassen 
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den  Gedanken  an  die  Reize  hervorgerufen  werden  konnen.  Die  Kranken 
sind  dabei  ganz  vemunftig  und  bleiben  es  bis  zam  Tode,  wenn  man 
ihnen  nicht  mit  Zwangsmaassregeln  oder  Narkoticis  zugesetzt  hat.  Man 
hat  dies  im  vorigen  Jahrhundert  in  grossem  Maassstabe  mit  der  Bella- 
donna  geleistet;  liest  man  manche  dieser  Krankengeschichten,  so  wird 
man  zweifelhaft,  ob  die  ärmsten  nicht  mehr  von  der  Belladonna  als 
von  der  Hydrophobie  zu  leiden  hatten. 

Man  ist  dazu  veranlasst  worden  einmal  iiberhaupt  durch  die 
Nutzlosigkeit  unserer  Therapie  bei  diesem  Leiden,  dann  aber  durch 
den  Q-lauben,  man  kônne  bei  den  Hydrophobischen  die  Dosen  nicht 
gross  genug  machen,  weil  wie  beim  Tetanus  die  Arzneien  doch  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  resorbirt  wurden. 

So  haben  denn  Munch  8-12  Gran,  ja  Brera  dabei  3-4  Drachmen 
(:=  12,0-16,0)  Belladonna  pro  die,  im  Ganzen  8  Unzen  (=  240,0)  dem 
Kranken  gegeben.  Bábin gton  soli  durch  180  Gran  (=  10,8)  Ópium 
(in  11  Stunden  gegeben)  nicht  einmal  Betäubung  erreicht  haben. 
Andere  Aerzte  sind  gerade  entgegengesetzter  Ansicht,  und  warnen 
hierbei,  wie  mir  seheint,  mit  Recht,  wegen  der  grossen  Neigung  zur 
Syncope  vor  allen  grossen  Dosen.  Trousseau  erlebte  es,  dass,  als 
er  auf  Esquiroľs  Geheiss  einem  Hydrophobischen  zur  Ader  liess 
und  ihm  eine  Serviette  gegen  das  Spucken  auf  das  Gesicht  leicht  ge- 
legt  hatte,  der  Kranke  plôtzlich  darunter  todt  war.  Der  2.  Fall  be- 
kam  von  Trousseau  36  Tropfen  officineller  Blausáure,  und  stiirzte 
dámach  wie  todt  zu  Boden,  konnte  aber  nach  einer  halben  Stunde 
mit  weiter  Pupille  trinken.  Als  sich  neue  Agitationen  einstellten, 
bekam  er  6  Tropfen  guter  frisch  bereiteter,  wonach  sich  dasselbe  Er- 
eigniss  wiederholte.  Dann  bekam  er  Istundlich  2  Tropfen,  wonach  er 
24  Stunden  später  starb.  In  seinem  3.  Palle  starb  das  Mädchen  im 
Schooss  der  Mutter  schon  in  3  Stunden.  Trousseau  fiihrte  das  bei 
Gelegenheit  seines  4.  Palles  an,  den  er  uns  im  Január  1861  im  Hôtel- 
Dieu  vorstellte. 

Der  Man  n  war  im  September  1860  nebst  seiner  Tochter  von  einem 
Húndchen  gebissen  worden,  das  wohlbeobachtet  an  Tollwuth  am  9.  October 
gestorben  war.  Die  Tochter  war  ganz  wohl,  er  selbst  ging  am  21.  Január 
anscheinend  gesund  zu  Bett;  doch  war  er  schon  um  5  Uhr  Abends  nicht 
im  Stande  gewesen,  die  Milch  zu  trinken,  obgleich  er  Lust  dazu  hatte. 
Schon  am  Abend  war  er  sehr  aufgeregt  und  spricht  viel.  Bei  der  ersten 
Visite  im  Hotel- Dieu  zeigte  er  das  typiscbe  Bild  eines  Hydrophobischen. 
Bald  steht  er  auf,  bald  setzt  er  sich.  Er  ist  weder  verwirrt,  noch  bôsartig. 
Gem  môcbte  er  trinken  und  hat  auch  gar  keinen  Abscheu  vor  dem  leuch- 
tenden  Metali geschir r ;  auf  Trousseau's  Wunsch  nimmt  er  gem  in  der 
Klinik  den  metallenen  Becher  und  will  sich  zum  Trinken  bezwingen.  Dann 
sieht  man  seine  Hände  schon  beim  Beriihren  der  Lippen  zittern,  und  unter 
Schlundkrämpfen  verschúttet  er  mit  einem  Schrei  einen  Theil  auf  seinen 
Rock.  Sonst  lässt  er  ganz  gut  rait  sich  reden  und  den  Gauraen  betrachten, 
wenn  es  ihm  auch  schwer  fállt.  Die  Marochetti'schen  Bläschen  unter  der 
Zunge,  diese  Wuthbläschen,  die  nach  Romberg  nicbts  sind  als  eine  Mysti- 
íication  eines  Ukrainer  Bauern,  liessen  sich  natiirlich  auch  hier  nicht  wahr- 
nehmen,  die  Zunge  war  belegt,  der  Rachen  roth,  wie  wenn  man  nach 
Trousseau  verhungert.  Die  Unmôglichkeit ,  sich  die  Hände  zu  waschen, 
sich  umzuziehen ,  sich  zu  schnauben  und  zu  schlucken ,  beklagte  er  selbst. 
Ausserdem  war  nach  der  Mittheilung  von  Trousseau  sein  Ge^chlechtstrieb 
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anhaltend  sehr  aufgeregt,  wie  schon  von  Anderen  beobachtet  worden  ist. 
Grisolle  erzählt  beispielsweise  von  einem  Hydrophoben,  der  SOmal  den 
Coitus  ausgeúbt  habe.  Unser  Patient  soli  in  der  Nacht  vor  seiner  Ankunfk 
ganz  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  seíne  Fran  bestúrmt  haben ;  im  Spital 
hatte  er  fortwährend  Erectionen  nnd  Ejaculationen ,  oft  mit  etwas  Blut 
hinterher.  Eine  Viertelstunde  vor  seinem  Tode  hatte  er  noch  eine  Ejaculation. 
Man  versachte  ihn  durch  die  Naše  zn  katheterisiren  und  injicirte  ihm 
Wasser;  mit  einem  Mal  war  er  wie  todt,  lebte  jedoch  auf  bei  kúnstlicher 
Bespiration.  Dieser  syncopische  Anfall  wiederholte  sich,  nachdem  der  Wärter 
fortgegangen ,  um  sich  einen  Gehlilfen  za  holen.  Nachdem  er  einige  Malé 
Gallenerbrechen  gehabt  und  zuletzt  bei  seinem  grossen  Durst  einige  Tropfen 
getmnken  hatte,  starb  er  am  24.  Abends  75  Stunden  nach  Beginn  der  Er- 
krankung.  Die  Section  bestätigte  die  Annahme  der  Hydrophobie,  indem 
man  nichts  Wesentliches  dabei  fand,  abgesehen  von  leichten  Erosionen  in 
Pharjnx  und  Larynx,  leichtem  Glottisôdem. 

Wie  schwer  die  Diagnose  bei  Ungebildeten  sein  kann,  zeigte  der 
2.  Fall,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Es  wurde  auf  der  inneren  Abtheilung  in  Bethanien  ein  älterer  Mann 
au%enommen,  bei  dem  die  objectiye  Untersuchung  nichts  ergab.  AUein  der 
Kranke  konnte  bei  gutem  Willen  nichts  trinken.  Mein  CoUege  zeigte  mir 
den  Fall;  ich  constatirte  am  Abend  mit  der  Schlundsonde ,  dass  im  Mund, 
Bacben,  Speiserôhre  kein  wirkliches  Hinderniss  vorlag,  und  erinnerte  an  den 
vorigen  Fall.  Allein  es  war  von  dem  Kranken  nichts  von  Verletzung  heraus- 
zubekommen.  Obgleich  der  Kranke  sonst  ganz  ruhig  im  Bett  lag,  wenig 
litt  nnd  anscheinend  gar  nicht  schwer  krank  war,  starb  er  am  anderen 
Morgen  ganz  fŕuh  allerseits  ziemlich  unerwartet  in  Form  einer  Syncope. 
Die  Section  war  charakteristisch ,  indem  sie  gar  keine  Todesursache  ergab; 
erst  beim  Begräbniss  war  es  môglich,  der  Verwandten  habhaft  zu  werden, 
durch  die  es  mit  Sicherheit  wenigstens  ermittelt  wurde,  dass  der  Todte  vor 
Monaten  von  einem  Uunde  gebissen  und  der  Hund  zweifellos  an  der  Toll- 
wuth  zu  Grunde  gegangen  war. 

So  wurde  erst  nach  dem  so  unvermuthet  schnellen  Tode  die 
Diagnose  ganz  klar.   Eine  Stôrung  der  Intelligenz  war  nicht  eingetreten. 

Man  sieht  daraus,  wie  wichtig  fur  die  Diagnose  die  Anamnese 
und  der  negatíve  Sectionsbefund  ist,  wie  unscheinbar  bei  einer  recht 
schonenden  Behandlung  und  im  Alter  die  Symptóme  sein  kônnen. 

Ganz  ähnlich  gestaltete  es  sich  in  dem  3.  Falle,  zu  dem  ich  in 
der  Privatpraxis  in  Berlin  einige  Malé  von  den  Herren  Dr.  Behrend 
und  Bor  zugezogen  worden  bin. 

Er  betraf  einen  alten  Mann,  der  vor  einiger  Zeit  notorisch  von  einem 
ioUen  Hunde  gebissen  worden  war.  Auch  er  blieb  bis  zum  Tode  klar;  die 
Erankheit  bestand  fast  in  der  ganzen  Dauer  ausschliesslich  aus  Schling- 
krampf.  Man  konnte  auch  hier  leicht  sehen,  dass  in  Mund  und  Rachen 
keine  Abnormität,  leicht  mit  der  Schlundsonde  constatiren,  dass  in  der 
SpeiserOhre  kein  Hinderniss  bestand.  Auffallend  war  der  Umstand,  der  sich 
auch  bei  dem  Pariser  Kranken  gezeigt  hatte,  dass  gegen  Ende  das  Trinken 
wieder  mOglich  war.  Eine  Stunde  vor  dem  Tode  hat  der  Kranke  in  meinem 
Beisein  ein  ganzes  Glas  Bier  ziemlich  rasch  ausgetrunken,  ein  Umstand,  der 
leicht  zu  Täuschung  in  der  Prognose  in  solchen  Fällen  ftihrt.  Leichtere 
allgemeinere  Krämpfe  von  ganz  kurzer  Dauer  waren  schon  bemerkt  worden ; 
sie  wiederholten  sich,  nachdem  ^j*  Gran  Morph.  subcutan  injicirt  wurde,  und 
der  Kranke  verstarb  dabei  ganz  plôtzlich,  ehe  ich  noch  aus  dem  Hause  ge- 
gangen war,  2 — 3  Táge  nach  Beginn  der  Krankheit.  Eine  Section  wurde 
nicht  gestattet. 
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Der  4.  Fall,  den  ich  gesehen  habe,  kam  in  Zfirich  vor.  Der 
Kranke  wurde  erst  aus  Versehen  in  die  Irrenanstalt  gebracht,  wo  ich 
ihn  noch  denselben  Abend  sah.  Die  Erscheinungen  waren  bei  ihm 
so  heftíg,  wie  bei  keinem  der  3  friiher  beobachteten  Fälle.  Doch  war 
der  jugendlich-kräftíge  Kranke,  wenn  er  auch  viel  litt,  voUständig  bei 
Bewusstsein,  weshalb  er  in  das  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Da 
der  Fall  sehr  genau  beobachtet  ist,  so  will  ich  ihn  hier  als  ein  aus- 
geprägtes  Bild  der  Krankheit  bei  sehr  stiirmischem  Verlauf  nach  den 
Ermittelungen,  die  ich  der  Liebenswtirdigkeit  meines  damaligen  CoUegen 
Biermer  verdanke,  ausfuhrlich  mittheilen. 

Karí  Keller,  Fabrikarbeiter  aus  Oberwetzikon ,  38  Jahre  alt,  war 
ein  liederlicber,  dem  Trunk  ergebener  Medd,  der  schon  1  Jahr  in  getrennter 
Ehe  lebte.  Nach  polizeilicben  Ermittelungen  wurde  er  von  einer  fremden 
Eatze,  der  er  nach  seiner  Gewohnbeit  ibres  schônen  Felles  wegen  nacbstellte, 
nicht  eigentlicb  gebissen,  sondern  nur  gekratzt.  Der  Hautritz  sei  etwa 
Vj%  ZoU  lang  gewesen;  die  Katze  sei  nicbt  krank  gewesen,  jedoch  babe  er 
sie  auf  eine  brutale  Weise  langsam  ums  Leben  gebracht.  Ein  halbes  Jahr 
etwa  spÄter,  am  21.  Február  1868,  ging  er  zum  Arzt,  weil  er  sei  t  1  oder 
2  Tagen  Atbembeschwerden  habe.  Bei  einem  Versuch,  die  Zunge  mit  einem 
Spatel  berabzudriicken,  trat  Atbemnoth  und  Aengstlichkeit  ein;  das  Wehen 
des  Windes  näthigte  ibn  beim  Gehen  zum  Stillstehen.  Die  dargereichte 
Arznei,  eine  Lôsung  von  Extract.  Belladonn.,  wies  er  mit  Heftigkeit  zurflck. 
Der  Kranke  bekam  darauf  eine  concentrirte  Lôsung  des  Extracts  auf  Zucker, 
wonach  er  am  Abend  im  Stande  war,  kleine  Portionen  Wein  zu  schlingen. 
Da  sieb  am  folgenden  Táge  die  Erscheinungen  wieder  verscblimmerten, 
wurde  er  am  Abend  nach  Zúrich  in  die  Irrenabtheilung  gebracht.  Sein  Be- 
nehmen  erinnerte  etwas  an  die  Vorboten  des  Del.  tremens.  Nackt  liegt  er 
im  Bett  mit  injicirten,  rothen  Augen,  fäbrt  beim  Eintritt  eines  Unbekannten 
auf,  giebt  jedoch  im  Ganzen  sehr  vernúnftig,  wenn  auch  heftig  und  un- 
zusammenhängend  Antworten.  Nach  seinen  Angaben  will  er  schon  seit 
12  Tagen  an  einem  ,Weh"  gelitten  haben,  woriiber  sich  nichts  Näheres  hat 
ermitteln  lassen.  Vor  2 — 3  Jahren  ist  er  von  einem  Hunde  gebissen  worden, 
wovon  er  noch  eine  Narbe  am  linken  Zeigefinger  trägt;  eine  Narbe  am 
linken  Mittelíinger  ruhrt  von  einer  gesunden  Katze  ber,  die  er  am  letzten 
October  18(57  umbrachte.  Er  schiebt  seine  ganze  Krankheit  auf  unreines 
Wasser,  das  er  getrunken  haben  will. 

Bei  seiner  Ankunft  Abends  spät  war  die  Temperatur  normál,  der 
Puls  88,  keine  Marochetti'schen  Bläschen,  keine  Atbemnoth,  keine  Schmerzen, 
úberbaupt  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Als  er  2  Stunden  später  in  der 
Nacht  auf  mein  Andrängen  von  uns  Collegen,  die  wir  zufällig  beisammen 
waren,  besucht  wurde,  schreckte  er  angstvoll  in  seiner  Zelle  auf,  wobei  er 
ein  krampfhaftes  Wúrgen  im  Schlunde  bekam.  Als  man  ihm  ein  Glas  Wasser 
anbietet,  verzerrt  sich  sein  Gesicht  mit  einem  schnarchend-pfeifenden  Tone, 
und  es  treten  plôtzlich  die  heftigsten  Schlundkrämpfe  mit  äusserster  Atbem- 
noth ein,  wobei  sich  alle  Respirationsmuskeln  betheiligen.  Schluckbewegungen 
kommen  nicbt  zu  Stande,  der  Schaum  stebt  vor  dem  Munde.  Der  Anfall 
wird  verschlimmert  durch  Beriibrung,  ja  schon  durch  das  Ansprechen.  Nach 
ungefáhr  10  Minuten  beruhigt  er  sich  und  liegt  ganz  erschôpft  im  Bett  da, 
nur  bittet  er,  ihn  allein  zu  lassen. 

In  der  Nacht  wurde  er  von  mehreren  Aerzten  besucht,  bei  deren  Ein- 
tritt sich  dasselbe  Bild  sofort  wiederholte.  Jeder  Reiz  vermehrte  die  Krämpfe, 
schon  der  vergebliche  Versuch,  seinen  Speichel  zu  verschlucken ,  das  Licht, 
die  Berúhrung,  das  Herbeiholen  eines  Glases  Wasser;  auch  durch  ein  Bôhr- 
eben  ist  er  nicht  im  Stande  zu  trinken,  obgleich  er  den  grôssten  Durst  hat. 
Er  taucht   die  Finger  ins  Wasser  und   versucht  deshalb   daran   zu  saugen. 
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Di©    ílrBticktiogsangst  eines  Krupkiiides  ist  in  dem  Anfall  nachgebildet.    Beim 
^^L^^nn  sieht  man   den  Kratiken   sich   im   Bett   aufricbtei] ,    áen    gerí^theten 
li(>j>f  etwas   hinteniiber   neigen,    mit  weiten   Pupillen    uiid    vorspringenden 
Aft^feln,   die  Bane  h  mužské  In   strafiT  sich  spannen,    die   fíinf  Gruben    an   den 
Sekillisselbeineii ,   die   SeitenflUehen   des  Thorax   werdeo    tief  eingezogen .   die 
fldbaltarti    werden   erhoben ,   die   Muskulatur    am   Hals   arbeitet   krampfhaft 
&icb  Luft,   in  der  häcbstea  Verxweiflung  springt   der  Kranke  zoletzt  unter 
Eeulen   aus  dem  Bett.     Der  Puls  íst   dabei  auf  112  gestiegen ,    etwas  Harn 
iiis  Bett  ausgepresst,   kein   Priapismus   \^orhanden.     Der  Herzstoss  ist  ver- 
lUIrkt,  iwei   Geräuscbe   an   nnd   oberhalb   der    Stelle    des  Herzstosses,    die 
Swben  íind  unverändert,  kGineLähmnng,  keineStarre,  nnr  zweck- 
fulssige    oder    wenigstens    ab.sichtlieb  e    Bewegnngen    ausser 
[den    Schlingkrämpfen     mit     Sti  m  mritzen  kiampf.      Das    einzige 
Vflfefeen  des  Kranken  ist,  dass  man  ihn  alleiii  läsíít. 

Eine  sabcutane  Morphiunnnjection  von  ' ^  Gran  hat  keinen  Erfolg.  An- 
►  der  entSGtzlichsten  Angst  wechseln  mit  immer  grusserer  Apathie.  Unter 
ZtttPrn  und  Wiirgen  wiirol;  der  Kranke  um  Mitternacht  etwas  Schleim 
hpraus.  Ein  Skrupel  í=^  1,2)  Bromkaliura,  in  (>  Mnlen  injicirt,  ändert  nichts, 
Auf  anbalteniles  Begehren  bekommt  der  Pat  i  en  t  2  Unzen  Kirsrhwasser  mit 
d^mselben  Erfolg,  mit  Brod  nnd  Ziícker  gemiscbt  liisst  es  sich  jedoch  mit 
Mtihe  und  Noth  nnter  steteii  KriímpfRn  hiniinterbringon,  wonach  dann  ein 
Nichlass  eintritt.  Ein  Versuch  am  anderen  Morgen.  ihm  wieder  anf  seinen 
Wttnseb  nach  Scbnaps  etwas  so  oder  durch  dieSchlundsonde  beiznbringen,  raiss- 
rith  den  Assistenten  und  maťbt  nnr  neue  Kriimpfe,  während  flie  Ersťhopfnng 
te  Kranken  stetig  zunirami. 

Als  er  nach  Tisch  mit  verbnndenen  Augen  ins  Krankenbaus  gebracht 
wir,  hatt©  sich  das  Krankheitsbild  bereits  verUndert;  nur  hier  und  da 
iteHeD  sich  leicht  djspnoisehe  luspiľntionen  ein ,  jedoch  spiickt  der  Kranke 
kfttifig  weissen  Schleim  aus,  dagegen  ist  der  Kranke  Immer  mehr  durch 
Angstvorstellungen  aufgeregt. 

In  ewiger  Unrube  ruft  er  nach  seiner  Fr^iu,  besonders  aber  nach 
mein  Sohne,  den  er  vor  der  Tbiire  glaubt,    Er  glaubt  sterben  zu  miissen, 

3i,  man  wolle  ihn  t5dten,  ruft  Gottes  Hiílťe  an,   dann  flucbt  er  wutbend, 
iiripft,  dann  betet  er  ohne  Febler  das  Vateraiiser,  dann  deolamirt  er  Verše 
I^«B  bekannten  Vaterlandsliedes.    Unter  áen  beftigsten  Gesticulationeu  ruft  eť 
wieder,   man    soUe    nur  zuschlagen.     Dann   versehanzt  er  sich  mit  der  Bett- 
í«cke  gegen   seine  vermeintlichen  Angreiťer^    erhebt  sich,   sucht  die  Warter 
ni  bewÄltigen,    Wie  wenn  er  eine  Uebermacht  vor  sich  sieht,  greift  er  doch 
Sitnaand^n  an  und  so  f  or  t. 
Auf  seinen  Wnnscb  bringt  man  ihm   Rum,  wobei  sich  jedoch  nur  die 
8cUi5gkrHmpfe  wieder  steigern. 
Um  3*2  Uhr  tritt  wieder  ein  Nacblass  durch  Erscbíipfung  ein,  indem 
*l  gílingt,  ihm  einige  Drachmen  Milch  beizaibringeu. 

Der  Paťient  wurde  daruof  chloroformirt  und  ihm  in  und  mimittel- 
í*'  nach  der  Narkose  ein  Klysma  von  2  Unzen  Wasser  und  2  Unzen 
"Dftit  sowie  eine  Injection  von  *Íimo  Gran  Atropin  beigebracht.  Der  Puls 
**»■  dabei  180 — ^104.  Die  Temperatur  39,9",  die  Angstvorstellungen  geben 
5icl»  jftít. 

tľm  C  LThr  ist  die  Temperatur  40^5,  Puls  lti8»  Der  Patient  ist  immer 
i  f^iger,  jedoch  treten  bei  Ännäherung  des  Lichts  iioch  einmal  Bcblund- 
^m  p  "'pfe  auf,  Nadelstiche  werden  jedoch  kaum  noch  empfunden ,  mit  dem 
^"  ft*thptor  werden  210  ccm  stark  eiweissbaltigen  Urins  im  specifischen  Gevvieht 
JJ^n  1^030  entleert.  Bald  darauf  wird  er  bewusstlos  und  stirbt  gegen  8  Uhr. 
^    ^^^  Thermo  m  éter  stieg  nach  dem  To  de  auf  30,2. 

H  Die  Section  ergab  am  folgenden  Táge  ausser  mässigem,  schon  Hlterem 

^^^^MMhftlus   Dichts  Besonderes   im    Gehirn    und  Riickenmark,    oder   auch 
^^^^PBrjiar  die  Follikel  in  der  Trachea  waren  stark  gescbwellt. 


170  I^iô  Verschiedenheit  von  Hydrophobie  und  Tetanus. 

Der  Hjdrocephalus  stand  meines  Erachtens  im  Zusammenhang 
mit  seiner  Trunksucht,  wie  ja  die  Combination  der  Wasserscheu  in 
diesem  Falle  mit  dem  Deliríum  tremens,  den  AngstgefOhlen ,  dem 
Zittem,  den  Hallucínationen ,  der  Jactation  und  SchU^osigkeit  nach 
doch  gar  nicht  zu  verkennen  ist. 

Seitdem  habe  ich  keinen  weiteren  Fall  zu  sehen  bekommen. 

Halte  ich  mich  an  alle  diese  selbst  gesehenen  Fälle,  so  scheint 
der  Unterschied  vom  Tetanus  doch  sehr  gross  zu  sein. 

Wir  haben  hier  eine  Krankheit,  die  Táge  lang  im  Wesentlichen 
nur  in  einem  Schlingkrampf  besteht,  welcher  Reflex  von  Schluck- 
bewegungen  ist.  Diese  Krämpfe,  die  auf  den  Schlundkopf  beschränkt 
sind,  treten  daher  nur  anfallsweise  und  manchmal  so  selten  auf,  dass 
man  oft  im  Anfang  und  bei  alten  Leuten  zweifeln  sieht,  ob  der  Kranke 
wirklich  emstUch  krank  sei.     Der  Kranke  ist  dabei  durchaus  klar. 

In  heftigen  Pällen  bei  robusteren  Leuten  kônnen  die  Kehlkopf- 
muskehí  so  stark  mitbetheiligt  sein,  dass  schon  allgemeines  Emphysem 
in  Folge  davon  entstanden  ist  und  man  sich  durch  den  Glottiskrampf 
zur  Tracheotomie  veranlasst  gesehen  hat.  Zugleich  kônnen  diese 
Reflexkrämpfe  auch  auftreten  bei  anderen  peripheríschen  Reizen,  ja 
bei  AUem,  was  an  das  Trinken  nur  erinnert,  psychische  Reflexkrämpfe, 
wie  Romberg  das  von  den  Tetanischen  behauptete.  Dadurch  sind 
eben  diese  bekannten  Zerrbilder  von  der  Wasserscheu  entstanden,  wie 
man  sie  den  Kindern  in  den  Schulbiichem  giebt. 

Geht  es  zu  Ende,  so  kann  der  Kranke  durch  die  Inanition  ver- 
wirrt  werden.  Die  Reflexkrämpfe  werden  allgemeiner,  wenn  auch 
schwächer;  das  Trinken  wird  zuletzt  sogar  wieder  môglich,  wodurch 
man  sich  nicht  täuschen  lassen  darf.  Der  Kranke  geht  dabei  doch 
oft  ganz  plôtzlich  zu  Grunde. 

Man  hat  also  hier  von  vornherein  eine  discontinuirliche  Krampf- 
form  ohne  jede  Spur  von  Starre  vor  sich,  während  der  traumatische 
Tetanus  —  nur  mit  diesem  kônnte  man  ihn  verwechseln  —  als  Starre 
beginnt  und  auch  oft  schon  endet.  Von  vornherein  hat  man  hier 
einen  Reflexkrampf,  während  beim  traumatischen  Tetanus  erst  zum 
Schluss  im  IV.  Štádium  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  hinzutrítt. 

Hier  kommt  oft  schliesslich  verhältnissmässig  friih  durch  die 
Inanition,  zumal  bei  starker  Gewôhnung  an  Alkohol  Verwirrung  hinzu, 
während  die  Tetanischen  bis  zum  Ende  des  V.  Erschôpfungsstadiums 
klar  bleiben. 

Hier  beginnt  die  Krankheit  Monate  lang  nach  der  Verletzung 
und  fiihrt  schnell  zum  Tode,  während  der  Wundstarrkrampf  fast  nur 
dann  tôdtlich  wird,  wenn  er  die  ersten  Wochen  nach  der  Verletzung 
eingetreten  ist. 

Das  Wesentliche  von  der  Hydrophobie  ist  die  Affection  der 
Schlingmuskeln,  die  beim  Tetanus  meist,  aber  nicht  immer  unbetheiligt 
sind,  während  er  gerade  ganz  typisch  in  den  Kau-  und  Nackenmuskeln 
beginnt,  die  bei  der  Wasserscheu  frei  sind  und  bleiben.  Während 
der  Schlingkrampf  aber  bei  der  Wasserscheu  von  vornherein  die 
Hauptsache  ist,  tritt  er  beim  Tetanus  hôchstens  nur  im  IV.  Štádium 
der  erhôhten  Reflexthätigkeit  ein. 

Das  Wesen  der  Hydrophobie  ist  der  Reflexschling- 
krampf.     Das  Wesen  des  Tetanus  die  Kieferstarre. 


Die  Scbluckstomngen  beim  StaiTkranipf. 
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§  51. 
Bie  Stôrangen  des  SehlingeEs  beim  Starrkrampf. 

In  der  That  ist  der  Schliiigact  zwar  oft  im  ganzen  Verlauť^  je- 

zh  nicht   úiimer   beim   SUiľrkrampf   wogestoľt.     Und    zwar  koiineii 

*ir  drei   verscluedene  Formen   unterscheiden.     Diese   drei  Arten    von 

Bli>rungeii    beim    Sclilingen   siad    falgeade.      Eiiimal    giebt    es    dabei 

iKmiíke,   die   einfaoh   iílieľ  Be.schwerden  beiiii    Schlingen   klagen,   deii 

I  Tetanus  dysphagicus.     Diese  Dysphagie  kaiin    sich  nun  a1>er    steigern 

bÍ5  2ur   vollen   Unmoglichkeit ,    etwas  hiniHiterzuscbluckeii.     Bleibt  es 

dabei,  so   hiiben  wir  Kranke  vor  uns,   die   in  besonders  grosser  Gre- 

I  fahr  schweben^   schnell   ym   verhungern.      Wir  wolleii   diese  Farm  als 

Tetanus   apbagicus    unterscbeiden.     Es   kommen   dami    ferner   seltene 

Piílle  vor,  die  im  weiteren  VtTlaiiť  das  vôUe  Bild  der  so  hoch  wie  bei 

Kdler  entwickelton  WasserBcbeu  zeigen. 

Scbeitibar  sind  alle  diese  Fälle  recbt  liänfig,  so  híuiíig,  dass 
Dapuytren  behauptete,  mit  Schlingkrámpfeíi  finge  iiberliaupt  jeder 
Starrkraiíipf  au,  AUeiii  hierbei  waltet  sicher  oft,  ich  glaube  iminer, 
<?ia  ähnlicher  Irrtbum  vor.  wie  bei  der  Kíeferklemuie.  Wir  haben 
I  *chon  m  oft  bervorgelioben,  dass  es  sich  liierbei  uicbt  um  das  Oeffnen 
des  Munden.  Horidern  um  das  Auťmaehen  des  Zahoschhisses  UsmiJelt. 
and  pesehen.  wie  híUiíig  die  unvolktandige  Kieferstarre  deshalh  gaiiz 
UberBehen  wird,  weil  die  Kranken  deii  Mund  yftnen  und  die  Zähnr 
ilícm,  ja  zwei  Finger  breit  von  eiuander  entfernen  koiinee.  So  erklärte 
lieh  luir,  dass  mancher  Autor  den  Trismus  gar  iiielit  gefunden  hat, 
od  er  nach  lueiner  Ertahruiig  das  erste  und  wesenthchste  Symptóm 
Falles  ohne  Ausnabme  ist. 

Dmgekehrt  heisst  es  dann,  hier  in  Berlin  wenigstens,   gleicli,  der 

JKmiike   kann   nicbts   essen,   kann  nichts   hinunterbekommen,   kann  ja 

[Uiclit  schhicken,   wenn  er  keine  Kartoft'ebi  essen  kitnn,   weil  er  Trismub 

['lat,  er   hraucht   nicht   einmal    vollstsindig   zu  .sein,     Und  so  i.st  es  in 

1  Berlin   nicht    alleiu    (vergL  Fall   Jacob  Bossardt)!     Lassen   aher   die 

Kninken  Tuit  sich  reden  und  leiden  sie  dazu  nicht  zu  sehr,  so  gelingt 

[ť*  oft  Ulít  Geduld,  ihnen  Fliissiges  hinter  die  Zähne  zu  bringen,  und 

I  die  Weiterbeforderung  abwärts  geht  danu  ganz  von  selbst,  oft  zu  ihrer 

^Uh-i        '    !i;ij,   zu   ihrer  Freude.     So  sind   die  raeisten  Angaben  der 

í^aii'  r  Seiduckbescbwerden  im  Beginn  des  Starrkrampfs  so  zu 

M«Hitehen,  dasš  die  Anfiinge  der  Kieferstarre  sich  bei  ihnen  einsttdlen, 

Wenn  dann  die  ReschwTrden  beim  Seblucken  im  weiteren  Ver- 

wttf  bícIi  niehren,  so  kommt  iiocli  etwa^i  Anderes  biuzu,  was  manchmal 

i^^m  dabei  selír,  meist  wohl  atisscldiesslicb.  in  Betraeht  kommt.    Das 

**t  tlie  Nackenstarre,    Ist  die  reine  Nackenstarre  hoebgradig*  so  ist  das 

Scliltickeu  in  der  That  í^ehr  scliwer,  wie  sich  jeder  ÍTSi^unde  bei  Nach- 

^Qiaug   dieser  Stellung   leicht    iíberzeugen  kairn*     Junge  erwacbseue, 

gesunde  Leute,  die  einen  noch  so  kleinen  Schluck  in  den  Mund 

haben    und    dann,    soweit    als    die    Nackensteifigkeit    ilires 

ihnen  eben  erhtubt.  den  Kopf  binteniiher  biegen  uod  in  der 

feftthalten  la^sen.  sind,  soviel  ich  gesehen,  meist  nicht  im  Standey 
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den  Schluck  hinunterzuschlucken ,  sondern  „verschlucken  sich".  Er 
kommt  dann  eben  in  die  „falsche  Kehle"  und  macht  entweder  einen 
Erstickungsanfall  oder  die  Leute  reissen  sich  in  der  Erstickungsangst 
gewaltsam  los  und  schlucken  hinunter  oder  sie  „prusten"  krampfhaft 
weit  hinaus  im  Bogen  die  ganze  Fliissigkeit  durch  den  Mund  oder 
durch  die  Naše.  Der  Schlund  ist  bei  der  Stellung  mechanisch  ab- 
geschlossen!  Man  úberzeugt  sich  davon  auch,  wenn  man  mit  der 
Normalsonde  bei  maximaler  Dorsalflexion  des  Nackens  die  Speiserohre 
zu  sondiren  versucht.  Es  geht  nicht!  Nur  ein  Kind  von  10  Jahren 
bekam  den  Schluck  hinunter,  vielleicht,  weil  es  f&r  sein  Alter  be- 
sonders  steif  im  Nacken  war.  Nennen  wir  das  „die  mechanische 
Aphagie  durch  Nackenstarre". 

Ob  ausserdem  noch  etwas  zur  Aphagie  beiträgt,  das  ist  jetzt  die 
Prage.  Beim  Fehlen  des  Trismus  ist  die  Sachlage  viel  iibersichtlicher 
bei  der  Wasserscheu.  Bei  der  Wasserscheu  ist  das  BUndemiss  jeden- 
falls  ein  Reflexkrampf  und  nicht  etwa  eine  „Schlundstarre",  da  man 
ja  bei  Uebung  im  Katheterisiren  gar  keinen  Widerstand  mit  einer 
diek  en  Normalsonde  beim  Katheterismus  der  Speiserohre  dabei  fiihlt. 
Dass  dann  bei  erhôhter  Reflexerregbarkeit  der  Wasserscheu  Glottis- 
krampf  hinzutritt,  erklärt  sich  nach  unseren  Versuchen  bei  der  mecha- 
nischen  Aphagie  Gesunder  leicht.  Die  Fliissigkeit  kommt  eben  in  die 
falsche  Kehle  und  verursacht  dort  statt  des  physiologischen  Husten- 
reizes  beim  Verschlucken  jetzt,  der  erhôhten  Reflexerregbarkeit  ent- 
sprechend,  einen  Stimmritzenkrampf,  wie  er  zuletzt  einem  Krupanfall 
ähneln  kann. 

Ganz  dasselbe  wird  gewiss  bei  starker  Nackenstarre  im  Starr- 
krampf  eintreten  kônnen,  indem  sie  dabei  die  mechanische  Aphagie 
mit  sich  fiihren  kann,  sobald  nur  auch  die  Reflexerregbarkeit  abnorm 
sich  steigert,  wie  das  ja  in  der  That  beim  Hinzutritt  eines  IV.  Stadiums 
des  Starrkrampfs  der  Fall  sein  kann.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird 
der  Kampf  gegen  die  Aphagie  statt  einfach  zum  physiologischen  Reflex, 
zu  dem  Verschlucken,  zum  Wtirgen  und  Räuspcm,  zunächst  zum  Reflex- 
krampf dieser  Theile,  zum  Stimmritzenkrampf  fiihren  kônnen.  Ist  die 
Reflexerregbarkeit  sehr  stark  erhôht,  so  wird  freihch  ein  mehr  oder 
weniger  gewaltsamer  Stoss  aller  starren  Muskeln  die  Folge  dieses  wie 
jedes  anderen  Reizes  sein.  Ehe  es  aber  zu  diesem  hoheren  Gráde  gleich- 
mässig  auf  alle  Reize  erfolgender  Reflexerregbarkeit  kommt,  lässt  sich 
denken,  dass  zunächst  nur  erst  die  normalen  Reflexe  wie  beim  Ver- 
schlucken so  verstärkt  werden,  dass  es  zu  Reflexstôssen  dabei  kommt. 

Das  ist  nun  in  der  That  der  Pall.  Bei  hoher  Nackenstarre  vom 
II.  Štádium  ab  haben  wir  die  mechanische  Aphagie.  So  zeigten 
Ulrich  Schälchli  und  Bertha  Kriiger  mit  ihrem  heftigen,  am  3.  Táge 
endenden  Starrkrampf  wohl  spontane  Stôsse,  aber  keine  Spur  von 
erhôhter  Reflexerregbarkeit;  sie  konnten  aber  doch  nicht  schlucken. 
Es  liegt  nahé,  hierbei  als  Grund  nur  die  mechanische  Aphagie  anzu- 
nehmen.  Die  Getränke  regurgitiren,  der  Speichel  bildet  wohl  Schaum 
vor  dem  Munde. 

Diese  mechanische  Aphagie  kann  bei  eintretender  leichter  Er- 
hôhung  der  Reflexerregbarkeit  zunächst  zur  Steigerung  der  normalen 
Reflexerscheinungen  fiihren,  einem  Stickstoss  mit  Stimmritzenkrampf; 
bei  stärkerer  wird  es  dann  zu  Reflexstôssen  beim  Versuch  zu  schlucken, 
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»ejiso   wie  durch  aiidere  Reize  kommeii,   die  fíiľ  gewuhulich  keiiian 
ftiz  xu  Reflexen  geben,  wie  z.  B.  das  Pulsfassen. 

Miin  kaJín  darnach  das  IV.  Štádium  der  eľhíiliten  Reflexerreg- 
li^rkeit  in  zwei  Gráde  theilen,  ebenso  wie  wir  beim  II.  fiinf  Gráde 
nnterschiedeii  haben.  Im  leíchteren  L  Gráde  werden  nur  die  sozu- 
sagen  physiologischeiiy  gewohnhoitsintUsigen  Retlexerbelieinungeii  z  u  ge- 
iinen  Stiissen  werden.  Die  Tionnaleii  Reflexe  sind  abiiorm  ge- 
fert.  Im  schwereren  2.  Gráde  komiat  es  auch  bei  abnoruien 
íizen,  Reizen,  die  tur  gewíihnlicb  gar  keine  Reflexe  hervorriifen,  zu 
ilcli  gesteigerten  Reflexstossen. 

Mali  koBnte  deii  1.  Grád  als  den  Grád  der  Steigerung 
ler  normalen  Refiexerregbarkeit  vom  2,  Grád,  deni  der 
ibnormen  Reflexerregbarkeit,  unterscheideii. 

Der  1,  Grád  verräth  sieli  also  íifters  durcb  einen  StiťkstosSj  wie 
^wir   die    gewaltsamen   Stosse   mit   Erstickungsgefabr    neiiueii    woUten. 
&ÍD«*ii  Stoss  niit  Stimmritzenkrampf.    Dass  ©s  wirklich  bei  den  Stoasen 
Verschluss  der  Stiiiimrit/e  kommeu  kann,  lässt  sich  beim  Starr- 
apť  auf  die  gewohnliche  einíViebe  Weiae  durch  Beacbtiing  der  Ein* 
REÍehujig  dor  fíinť  8L-hlusiíelbein4íruhen  utíd  der  H jpuchoudritMi  nur  aus- 
Liiahmsweise  lesststellen,  wie  z.  R.  bei  Pauline  Schaulelberger  (Fall  31), 
jila  bei   solchen  st»rken  fällen   die  Muskeln   am  Rumpf  in  der  Regel 
I  so  wie  so  zu  gespannt  dazu  sind.    Durt.^h  den  Stridor  allein  kann  man 
meijstens  darauf  scldiesísea,  wie  e  r  bei  IHndi  Šchälchli  (Fall  7)  (auch 
obuc  n^  Štádium  der  erhobten  Reflexthätigkeit)  uiid  Handli  (Fall  64) 
várkam. 

Allein  aucb    ohne    dasa    es    zu    gleichsíei tiger  Betheiligung    von 

^Jlottinkrampf  kommeu   míisste.    konnen   solche    Fälle    L  Grades   ein- 

treten,     Da  werden  dann  Reflexstosse  nnr   dureb  Schluckversuche  er- 

ícugt.     Línd  sswať  kíimieo  wir  2  Fälle    unterscheiden »    entweder  fiilo^t 

jtdťr  Schluckversucb    zum    Ketíexstoss^    oder   nur    besonders    reixende 

Sttbstanzen ,    wie  z.  B.  kratzende  Chloralniixturen,   konnen  nicht  ver- 

ichluckt    werden,    w^ohl    aber    uiilde,    wie    z.  B.   Milch  ^),     In    diesen 

leUteren  Fallen  bleibt  wuhl  niehts  Anderes  iilírig,  als  auch  beim  Tetanus 

wiÄunehuien^  dass  der  Verscbluss  nicht  bloss  auf  mechanischer  Aphagie, 

íondern  auf  Reflexkranipf  der  Schlundmuskulatur,  auť  einem  Sdiling- 

b»mpr  wie  bei  der  Wasserscbeu  beruht.     So  sahen  wir  es  bei  Willy 

Pahl  (Fall  I).     Er  hatte  ja  oťters  sponťine  Stcisse,  hervorniíen  hessen 

5Íe  Mch  aber  auf  keine  Weise,    weder  dureh  Untersuchen  noeb  Puls- 

2Ählŕ.n,    noch   Klystiere,    dagegen    erfolgten    sie    bei    Versucben    zuh» 

Trinken  fast  regel mästíig,  jedesmal  aber  nur  beim  Veräucli,  die  kratzeude 

'-Worairaixtur    zu    nehmen.     Dasselbe    Bild    sehen    wnr    bei    Martin 

Wanuer,  der    auf    keine    Weise    sonät    Reflexzuckungen    bekam;    bei 

jedem  Einnebmen,    beim   Trinkversuch    traten    die    beítigsten    Stosse 

Ebenso    hatte    Joliann  Handli    nur  Redexzuckungen   mit   atarker 

pctider  Inspiratinn   und  heftiger  Djspnoe  ausschliesslich  beim  Ver- 

•J<^b  xu  trinken,     Die  3  Fälle   liaben   das  Gemeinsame,    dass  sie  be- 

"whtsame  waren,  weldie  4^**  4*/^  und  14  Táge,  im  Durchschnitt  also 


')  Uanx  daaselbe  fiiiden  wir  bei  ganz  gesiiiiden  Kiodern  von  2  Jahrea  (aucb 
w«Í«tttliiigiwd«e  bei  älteren),  die  sich  regelmässig  jedesmal  verschlucken ,  wenn 
"■•w  ihuen  einen  Essloifel  Rothwein  atatt  ihrer  Milch  jjiebt. 
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7 '/a  Táge  litten.  Im  Gregensatz  dazu  sind  die  Fälle  abnorm  und  all- 
gemein  erhôhter  Reflexerregbarkeit,  bei  denen  sich  jeder  Schluckyer- 
such,  aber  auch  jeder  Reiz  sonst  stets  mit  Stossen  verbindet,  die  Fälle 
2.  Grades  wie  bei  Emil  Thiele,  Friedrich  Stuhr  besonders  heftige 
(Tod  am  4.  Táge  im  Durchschnitt). 

Um  diese  eigenthumlichen  Fälle  1.  Grades,  bei  denen  die  Re- 
ílexerregbarkeit eine  Steigerung  nur  zeigt  beim  Schlingact  als  Ver- 
stärkung  eines  normalen  Reflexes,  besonders  herauszuheben,  haben  wir 
sie  oben   als  wasserscheuähniiche  Tetani  hydrophobicoides  bezeichnet. 

Dass  ubrigens  die  meisten  Stickstosse  nur  Folge  der  Einklemmung 
des  Rumpfes,  bei  gewaltsamster  Muskelspannung  und  grosser  Aus- 
dehnung  der  ergriffenen  Rumpfmuskulatur  sein  kônnen,  lehrt  die 
analoge  Erfahrung  bei  Erstickung  im  Gedränge,  wie  wir  schon  frOher 
bemerkten.  Dass  es  wirklich  so  ist,  scheint  mir  nach  dem,  was  ich 
gesehen,  wahrscheinlich.  Herzkrämpfe,  Zwerchfellkrämpfe  O  dabei  eine 
RoUe  spielen  zu  lassen,  ist  doch  nur  eine  Sache  der  Vermuthung,  fiir 
die  jeder  Beweis  fehlt. 

Wir  sind  also  im  Laufe  der  Zeiten  immer  mehr  zu  der  XJeber- 
zeugung  gekommen,  dass  die  Aphagie  wie  die  Stickstosse  beim  Tetanus 
in  bei  weitem  der  Mehrzahl  aller  Fälle  und  in  den  drei  ersten  Stadien 
einen  rein  mechanischen  Grund  hat.  Andererseits  beweisen  jedoch 
diese  seltenen  Fälle  von  Tetanus  hydrophobicoides,  dass  auch  wirkUche 
Schlingkrämpfe  im  IV.  Štádium  der  erhôhten  normalen  Reflexthätig- 
keit  vorkommen  kônnen,  in  derselben  Art  wie  bei  der  Wasserscheu, 
und  zwar  wieder  ohne  oder  mit  Stossen  in  den  sonst  betheiligten 
Muskeln^).  Den  vollen  Beweis  sehen  wir  gerade  in  den  merkwiirdigen 
Fällen  von  Tetanus  hydrophobicoides  1.  Grades,  bei  denen  manches 
Schlucken  geht  und  Anderes  nicht,  ohne  dass  sich  dabei  in  der  Stärke 
der  Nackenstarre  eine  Veränderung  vorfindet. 

Solche  Fälle  werden  es  sein,  die  noch  in  meiner  Assistentenzeit 
so  anerkannte  Chirurgen  wie  Lorinser  in  Wien  ebenso  wie  manche 
Aerzte  des  vorigen  Jahrhunderts  zu  der  Meinung  verfiihrt  haben, 
Tetanus  und  Hydrophobie  seien  identisch.  Der  wesentliche  Unterschieď 
beider  ist  der  Mangel  von  Kieťerstarre  bei  der  Wasserscheu. 


')  Edouard  Arnoult  iu  seiner  Arbeit  iiber  deu  Tetanus  idiopathicus 
(4.  Paris  1877)  erklärt  sich  die  Dysphagie  „par  le  tétanisme  du  diaphragme  et 
de  ľoesophage**  (p.  11). 

^)  Beschränkt  sich  demnach  der  Tetanus  iiberhaupt  auf  das  I.  Štádium  der 
Kieferstarre,  so  werden  die  Stickstosse  bei  einem  unvollständigen  Falle,  wie  dem, 
welchen  Térrillon  und  Schwartz  in  der  Revue  de  chirurgie  1888  S.  44, 
„Sur  quelques  formes  rares  de  Tétanos,  Tétanos  céphalique,  Trismus  hémiplégique^, 
mittheilen,  sich  darauf  beschränken,  den  Trismus  vollständig  zu  machen,  gleich- 
zeitig  mit  einem  Erstickungsanfall  und  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte, 
wie  sie  der  kleinen  Wunde  am  linken  Jochbein  sich  zugesellt  und  dadurch  eine 
Lähmung  der  rechten  Seite  vorgetäuscht  hatten.  Es  wird  ausdriicklich  betont, 
dass  keine  wirkliche  Lähmung  bestand ,  sondem  nur  der  Anschein.  Es  war  also 
ein  Tetanus  traumaticus  incompletus  lentus  rcmoratus  tardior,  kein  Kopftetanus 
in  meinem  Sinne.  Er  endete  am  19.  Táge  im  I.  Štádium  der  Starre,  da  nur  am 
6.  und  7.  Táge  leichte  Schmerzcn  im  Nacken  die  Betheiligung  dieser  Muskeln  an- 
deuteten.  Von  Interesse  war  mir,  dass  die  Anfälle  besonders  wieder  durch  den 
Reiz  des  Chlorals  eintraten,  so  dass  es  per  Klysma  gegeben  werden  musste.  Kurz 
vor  dem  Tode  konnte  er  Milch  trinken ,  entsprechend  unseren  Erfahrungen  iiber 
ein  V.  Štádium. 
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Wir  unterscheiden  also  in  unseren  Kranklieitsfállen : 
L  Schluckbeschwerden,  wie  sie  scliou  durcb  die  einfaclie  Kiefer- 
;starre  berv^orgeruťen  sein  koonen  —  den  TetanuB  dysphagicus, 
I  2.  die  Unmíiglichkeit  zu  schluckeii,  wie  me  mechu oiscli  durch  den 

Uiohen   6rad    der    Nackenstarre    mittelst    Versehliiss    der   Speiiserohre 
erbeigeťahrt  wird  —  den  Tetanus  aphagicus, 

8,  die  Unmoglichkeit  zu   schlingen   in  Polge   von  Reflexschling- 

Phipfen  —  eimnul  als  Erliohung  der  normalen  Reflexthätigkeit^  local, 

ie  sonstige   abnorrae  Reflexiiírregbark^it  íni    I,  Giade  des  IV.  Sta- 

itiiiis  der  Reflexstosse;  es  entstehen  also  nur  allgemeine  Retíexkrämpfe 

3r    betheiligten   Muskeln    beira    Schlingact    —    den    Tetanus    hydru- 

phobicoides  (Pabl,  Wanner,  Handli), 

ein  zweites  Mal  als  Theil  der  abnorm  xind  allgemein  erhohten 
leflexerregbarkeit  beim  2,  Grád  des  TV.  Stidiums  —  den  Tetanus 
lydropbobicus  der  älteren  Aerzte  (z,  B.  Thiele,  Kratzer,  Stuhr).  Bei 
lem  Reiz  treten  Reflexstôsse  ein. 

Gerade  diese  eclatanten  Fälle  hätten  am  wenigsten  mit  der  Hydro- 
[pliobie   verwechselt   werden   s^llen,    weil   diese   obne  Stosse  iind  obne 
emein   erbôhte   Reflexerregbarkeit    verlíiuft   und   nur   ans   8chling- 
ipfen  bestehtj   complicirt  bochstens  mit  Stiinmritzenkrämpfen   und 
iMnitionsdeliríen,  wenn  ich  nach  meinen  Pällen  nrtbeile. 


Es  fragt  sich  dabei,  warum  sind  die  Scbluckkränipfe  so  oft  mit 
ätímmritzcnkrampť  verbunden?  Bringt  das  WUrgeo  an  den  Massen,  die 
Tucbl  weiter  kunnen,  iiiindesteus  an  dem  angasanimelten  Hpeicbel,  jetzt 
auch  durcb  die  Ansammlung  in  der  oberen  Keldkopfhcible,  wie  beim 
Vwschlucken  erst  den  Stimmritzenkranipf  herví>rV  Man  kann  zu  dieser 
Iteinung  kommen,  wenn  man  liei  Ulricb  Scbälebli  liest,  dass  er  Älles 
fiíifh  einiger  Zeit  von  ^icb  geben  mtisste  und  ňunu  später  an  Stick- 
ítítaen  mit  Stimnirifzenvei-schluss  stirbt. 

Jedenfalls  wollen  wir  nochmals  bervorheben,  einmal  dass  Stick- 
rt&ie  ohne  nacbweisbare  Betheiligung  der  Siimmritzmuskeln  allein 
íurth  den  Unifang  der  bei  den  Stossen  (auch  den  spontaneii,  ubne  jede 
Efhohung  der  Retírxerregbarkeit)  betheiligten  Ruiupí'ruuskuhitur  und 
m  Stiirke  and  Dauer  ihrer  Oontraction  zu  Stande  kommen  kônnen^ 
Wid  dann,  dass  bei  allgemein  erbubter  Reflexerregbarkeit  docb  mancb- 
^\  gľrade  der  Schlingact  stets  (Fall  2H  Paul  Blau)  oder  wenigstens 
l?^geii  tnilde  Sacben,  wie  Milcb,  sehr  wobl  mogltch  bleibt  und  zu  keinen 
HôfléXBlcissen  fisbrt  gerade  wie  das  auch  bei  unseren  Fällen  mit  Nacken- 
•Wre  hôchsten  Grades  bisweilen  der  Fall  war  (z.  B.  bei  Prau  Dreifuss). 


Die  Erfahrung  bat  nun  gelehrt,  dass,  obgleich  ich  gerade  schon 
frííW  (líH  wesentlicben  Unterschiede  des  Tetanus  und  der  Hydrophobie 
°'-  i>en  habe»  nianebe  junge  Leser  dennocb  in  der  von  mir  iiber- 

^'  I    ilten  BezeichiHing  Tetanus  tivdrophabieus  einen  Uebergang 

^r  me  Vermittelung  baben  erkennen  wollen.  Vielleicbt  wäre  es 
tehalb  besfier^  die  Namen  Tetanus  hydropbobicus  und  Tetanus  hydro- 
pfcobicoides  ganz  fallen  z  u  lassen  und  eine  andere  Bezeiclmung  er- 
'^^ht,  die  einfjach  die  allgemeine  und  locale  Erhdhung  der  Reflex- 
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thätigkeit  mít  Betheiligung  der  Schlundmuskeln  als  Ursprung  des 
Reflexactes,  hier  des  Reflexstosses,  bezeichnete!  Vielleicht  Tetanus 
monohyperphagicus  und  panhyperphagicus  ?  Man  sprícht  ja  auch  Yon 
einer  Dysästhesie,  Anästhesie  und  Hyperästhesie ;  dem  entsprecbend 
kônnte  man  vielleicht  mit  Hyperphagie  die  reflectorischen  Schling- 
krämpfe,  den  Pharyngospasmus  reflectorius  oder  den  Tetanus  phago- 
reflectorius  bezeichnen.  Durch  die  TJnterscheidung  von  Monohyper- 
phagie  und  Panhyperphagie  kônnte  man  die  Fälle  unterscbeiden ,  bei 
denen  einmal  dort  nur  durch  das  Schlingen  allgemeine  Krämpfe  der 
bei  der  Starre  betheiligt^n  Muskeln  mit  Schlingkrämpfen  hervorgerufen. 
werden,  dann  wieder  als  Panhyperphagie  die  unterscbeiden,  bei  denen 
jeder  Reiz  und  so  auch  das  Schlingen  einen  allgemeinen  Stoss  mit 
Schlingkrämpfen  hervorbringt.  Im  Gegensatz  zu  beiden  käme  es  beim 
gewôhnlichen  Tetanus  im  IV.  Štádium  zwar  zu  Reflexstossen,  aber  ohne 
Betheiligung  der  Schlingmuskehi. 

Mag  man  nun  diese  Fälle  nicht  ohne  einigen  Zwang  der  Sprache 
so  unterscbeiden  imd  benennen,  oder  das  nicht  Beifall  fínden,  jedenfalls 
steht  fest,  dass  sich  die  Kranken  beim  Reflexstadium  sehr  verschieden 
verhalten,  wie  wir  schon  frQher  bemerkten  (vgl.  S.  64).  Es  gilt  dies 
ja  nicht  bloss  fiir  den  Schlingact.  Wir  seben,  bei  dem  Einen  kommen 
die  Reílexstosse  nur  durch  Reizung  der  Haut,  bei  einem  Anderen  nur 
durch  Erregung  der  Sinne,  oder  wieder  der  Psyche  zu  Stande.  Die 
wenigsten  bekommen  Reflexstôsse  nach  jedem  Reiz,  wie  man  das  mit 
Romberg  friiher  als  allgemeingíiltig  ansah. 


§  S2. 
Die  pathologische  Anatómie  des  Starrkrampfs. 

Blicken  wir  jetzt  noch  einmal  zuriick  auf  unsere  bisherigen  Be- 
trachtungen,  so  hat  sich  uns  in  der  Hauptsache  Folgendes  ergeben: 
Wir  haben  beim  Starrkrampf  eine  anhaltende  Contractur  zunächst  der 
Kau-  und  Nackenmuskeln  und  darnach  später  an  Riicken,  Bauch  und 
Schenkeln  mit  fast  voUständiger  Schlaf losigkeit ,  zu  welchen  Erschei- 
nungen  sich  schliesslich  allgemeine  Krämpfe  mit  einer  abnormen  Steige- 
rung  der  Reflexthätigkeit  und  Erschôpfung  zumal  des  regulatorischen 
Wärmecentrums  im  verlängerten  Mark  gesellen  kônnen. 

Es  sind  das  AUes  Erscheinungen  vom  Nervensystem,  welche  wegen 
ihrer  Verbreitung  iiber  den  Kôrper  und  durch  die  verschiedensten 
Sphären,  sowie  wegen  ihrer  regelmässigen  Reihenfolge  und  der  Gleich- 
seitigkeit  im  Auftreten  der  Muskelstarre  am  Korper  auf  eine  einheit- 
liche  Quelle,  ein  Leiden  der  Centralorgane  des  Nervensystems  hinweisen. 

ĎarQber  ist  so  ziemlich  alle  Welt  einig.  AUein  uber  die  Art 
der  Erkrankungen  gehen  die  Meinungen  sehr  aus  einander. 

Während  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  fast  in 
allen  Fällen  sich  in  den  Häuten  eine  Stelle  findet,  wo  die  Eiterung 
sich  zeigt  und  so  den  Sitz  der  Krankheit  bestätigt,  fehlt  das  hier  ganz, 
und  man  kann  es  gerade  oft  noch  hinterher  als  einen  charakterístischen 
Beweis  fiir  den  Tetanus  ansehen,  dass  sich  eben  niemals  derartige  grobe 
Veränderungen  an  den  Häuten  bei  der  Section  vorfinden,  eine  negatíve 
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TtiAtaache,  die  so  nicht  ohne  praktische  Wichtigkeit  íst.  Blutťiille  und 
Blotaustritte  fínden  sich  dagegen  oft  genug,  wenn  aucb  íb  der  Mehr- 
za^lil  der  Fälle  mehr  beschränkteren  IJrafangs.  Wir  miissen  so  unsere 
Aiitmerksarakeit  den  Uentralorganen  selbst  zuwenden ,  f>ei  deiien  die 
Zartheit  der  Structiir  und  die  bekaimten  Sehwiei'igkeitín  iti  der  Unter- 
!äiicbuDg  nicht  bluss  beim  Tetanos  die  Erkeniitniss  feinerer  Vorgänge 
erschweren.  So  gehen  denn  die  Ansichten  aus  einander.  Michael 
^[ank,  in  Baraberg  Aratsarzt  und  Medicinalassessor,  hat  wohl  zuerst 
^Bne  gríissere  Reibe  ?on  Sectionen  gemacbt,  um  das  Weseu  des  Starr- 
^■ramjifs  zu  ergríinden,  und  dieBelbe^  29  Jalire  alt,  1819  in  seiner  später 
^Bocti  zweimal  aufgelegten  Jnauguralabliaudbrng  r,Die  Riickeniuarksent- 
^■tlndung*'  ')  verortentlicht  Es  lagen  ilír  Fälle  aus  dem  Baoiberger  all- 
^fcemeinen  Krankenkaus  und  dem  Július- Krankenbaus  mit  Obductiona- 
^•efufiden  von  Hesselbacli,  dem  benihmten  Wiirzburger  Chirurgen 
HuTif)  Anatomen,  zu  Grunde.  Aus  seinem  reichen  Materiál  kam  er  theík 
Riíurch  die  Beobachtung  an  Lebenden,  theils  durch  deu  Befuud  am  Secir- 
^Häsch  zuľ  Ueberzeugung,  dass  zwiachen  Ruckenmarksontziindung  luid 
^Betn  Wesen  des  Starrkrarapťs  kein  Unterschied  sei,  zumal  ihm  niehrere 
^Viille  von  rheumatischem  Tetanus  und  viele  Fälle  von  Starrkrampf 
^Bk^i  Typhus  vorgekommen  sind.  Den  entzundlichen  Charakter  der 
^BCrankheit  hielt  er  bei  Mangel  an  Thermometerbeohaehtungen  fiir 
^Kcher  ©rwiesen  durch  die  nnt  der  Kraukheit  wachsende  Hitze.  und 
^Bothe^  den  zunehmenden  Durst,  und  10  Leiehenoffnungen  theili  er 
^Hann  ausíiihrlich  mit  zum  Beweis,  dass  sich  beim  Starrkrampf  statô 
^Bim  Riickenraark  Injection  der  Gcfásse,  Yermeliruiig  der  serosen  Fliissig- 
^■keit  sogar  mit  Blutbeimischung  und  Blutergiisse  tíndeni  Eine  weiter- 
^■pAtmde  Veránderung,  Triibung  und  Eiteruog,  wie  wir  sie  bei  der 
^t^tzundung  jetzt  zu  sehen  gewohnt  sind,  hat  er  auch  nicht  bemerkt. 
^^Bjtt  er  richtig  beobachtet,  ist  theib  Folge  der  Leichenhypofttasej  theils 
^f^  Erstickungstodes  und  der  gewallsamen  Stusse,  wobei  wir  Blutaus- 
^B  iritk  gewohnt  sind.  Es  bleibt  nur,  dass  die  Nervencentra  (und  nicht 
^M  bW  das  Riickenmark)  manchmal  auffalleud  (Heckenweis,  landkarten* 
^m  furmig  auf  dem  Querschnitt)  injidrt  sind,  <iline  dass  rair  jedocii  ein  so 
^1  Wer  Grád  wie  bei  Verwundungen ,  wo  die  Pia  wie  ein  Schíirlach- 
^M  í^ppich  auí^sehen  kann.  je  liier  vorgekommen  ist.  Im  Gegentheii,  oft 
^M  »>fttnerkt  man  von  der  Blutuberfiilhuig  wenig  oder  gar  nichts !  Wah- 
^Knd  die  meisten  Aerzte  dann  im  Riickenniark  Spiiren  von  Entziindung 
^^HUiDden  haben  woUten^  konnten  sich  B  r  od  i  e  und  Friederich  dav  on 
^B  äícM  iiberzeugen. 

^H  Im  Frieden   wurde  dann  der  Starrkrampf  in  Deutschland  immer 

^m  s^ltener,  wahrend  die  Engländer  in  ilireu  Colonien  mehr  davon  sahen. 
p  Thomas  Blizard  Curling  sieht  18:Hi>  in  seiner  wesentlich  compilato- 
L  HÄcben  ^Abhandlung  iiberden  Tetanus^  darin  eine  ťunctionelle  Krankheit 
^H  fl««  NVvensvstems  ohne  wahrnehnjbare  und  charakteristische  Structar- 
^tJjritDdierung,  „eine  tetanische  Reizung'^^  angeregt  durch  eine  periphere 
^HVžni)^  (in  einer  AVunde,  durch  Erícältung  u*  dergl.)  oder  durcli  eine 
^k  «i«1indung  der  Nervencentra,  ^welche  entweder  idiopathisch  auftritt, 
fc  •«?  darcli  directe  Verletzung  oder  durch  Ausbreitung  in  der  Con- 
^K  uBujti^^  der  Nerven   von  dem  verwundeten  Tlieil  zur  Medulla  erzeugt 
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wurde".  Travers'  Bezeichnung  einer  „reflectirten  Reizang^  scheint 
ihm  dafiir  weder  genau,  noch  bestimmt  genug. 

fi  o  m  ber  g  (S.  572)  sieht  dann  im  Tetanus  nichts  als  eine  „erhohte 
Reflexthätigkeit^.  Wenn  man  unsere  Darstellung,  wie  ich  Uberzeagt  bin, 
bewährt  Anden  wird,  so  muss  man  das  fiir  durchaus  unríchtig  halten. 
Während  bei  der  Strychninvergiftung  diese  Erhôhung  der  Reflexerreg- 
barkeit  von  vomherein  als  Hauptsymptom  auftritt,  gesellt  sie  sich  doch 
hier  erst  in  unserem  IV.  Štádium  dazu  und  fehlt  deshalb  bis  zum 
Tode  oft  voUständig.  Es  ist  deshalb  unrichtig,  die  Strychninvergiftung 
als  Typus  des  Starrkrampfs  aufzustellen.  In  Deutschland  ist  diese 
Ansicht  durch  Friederich  und  Romberg  zur  Herrschaft  gelangt, 
und  von  vielen  inneren  Klinikem  angenommen,  leicht  erklärlich,  da 
sie  meist  nur  das  Endstadium  oder  die  leichten  und  unvoUständ^gen 
rheumatischen  Fälle  vor  Augen  haben.  Die  Anfangsstadien,  den 
acuten  Tetanus,  wie  ich  ihn  friiher  deíinirte,  sieht  man  meist  nur  aof 
chirurgischen  Abtheilungen,  aber  doch  auch  nicht  allein,  und  so  kommt 
es  eben,  dass  Romberg  einen  typischen  Fall  von  acutem  spontanen 
Tetanus  ganz  vom  Tetanus  abtrennte  und  als  Myelitis  beschrieb. 
Das  Mark  spielt  gewiss  beim  Tetanus  oft  eine  RoUe,  allein  in  seinem 
Falle  fehlten  die  fieberhaften  Erscheinungen,  die  Convulsionen  und 
Lähmungen,  die  man  sonst  bei  einfacher  und  gewôhnlicher  Myelitis 
sieht.  Man  wird  vor  einer  solchen  unnaturlichen  Abtrennung  be- 
währt, wenn  man,  wie  z.  B.  bei  Boeke,  einen  ganz  gleichen  Fall 
2  Táge  lang  beobachtet,  der  dann  doch  schUessUch  das  genuine  End- 
stadium darbot. 

Romberg's  Ansicht  stellt  so  ein  Extrém  dar,  während  wir  das 
andere  vor  hundert  Jahren  in  Pleuk  finden,  der  ja  so  viel  Yerdíenste 
um  unsere  Kenntniss  des  Tetanus  hat.  Er  definirt  Tetanus  als  jene 
„Art  der  Krärapfung,  welche  den  ganzen  Kôrper,  besonders  das  Ruck- 
grat  einnimmt,  und  die  zugleich  beständig  einige  Táge  anhält^.  „Daher 
muss  man  Convulsionen,  wobei  die  krampfígten  Zusammenziehungen 
der  Muskeln  stets  wechseln,  aber  auch  Krämpfungen,  die  nur  kurze 
Zeit  dauem  oder  nur  einzelne  Theile  befallen,  nicht  mit  dem  wahren 
Tetanus  verwechseln",  sind  seine  Worte.  Pleuk  hat  eben  die  Anfangs- 
stadien in  dem  acuten,  traumatischen  Tetanus  vor  Augen,  Romberg 
aber  die  Endstadien  in  den  rheumatischen  milden  Formen. 

Ley  den  sieht  dann  auch  im  Tetanus  eine  functionelle  Erkrankung 
des  Rúckenmarks,  in  dem  durchaus  keine  mikroskopischen  Yerände- 
rungen  nachweisbar  seien.  Nach  seiner  Ansicht  erschôpft  sich  die 
Function  zu  schnell,  als  dass  es  noch  zu  groben  anatomischen  Ver- 
änderungen  kommen  kônnte.  Vielleicht  seien  feine  vorhanden,  allein 
bis  jetzt  seien  sie  nicht  nachgewiesen,  nicht  nachweisbar.  Leyden  ist 
zu  diesem  Resultat  gekommen  nach  der  Untersuchung  von  4  Rucken- 
marken  (2  von  rheumatischem,  2  von  traumatischem  Starrkrampf),  die 
er  theils  frisch,  theils  nach  Erhärtung  in  Alkohol  und  Chromsäure- 
lôsung  vorgenommen  hat.  Feine  Schnitte  geben  weder  so  noch  nach 
Carminfárbung  noch  nach  Erhellung  mit  absolutem  Alkohol  und  Ter- 
pentin  irgend  eine  wesentliche  Veränderung  zu  erkennen.  Dies  negatíve 
Resultat  kann  ich  nur  insofem  bestätigen,  als  ich  stets  gem  das 
Riickenmark  in  meinen  Fällen  anerkannten  Autoritäten  der  Histológie 
der  Centra  —  ich  erinnere  nur  an  den  verstorbenen  Collegen  Frey  in 
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HLľich  —  2ur  speciellen  Untersuchung  iiberlassen  \mhe,  ohne  dass  sie 
BTe  Bemíihimgen  von  Erfolg  gekrorit  sahen* 

[        Es    widerÄprach    dieti    Resultat    freilicb    den    fríilier    1857    Ton 

ffiemme  und   Wagner   bestätigten   Auťstellungen   von  Rokitanskj. 

DÍ|B6r  eľklärte    die    versehiedensten    Krankheilen   des   Nervensysteras 

PBríolge   von   Bindegewebšwuclierung ,    díe   schlicsslich  zur  Schwiele 

[mid  Atrophie  tuhre.    Der  Tetanus  soli  dabei  rait  einer  tumíiltuarischen 

[Zertriíinmerung  dieser  Wucherung  verbunden  sein.    Der  Beginn  clíeser 

Erkríiíikung  soUe  in  Turgescenz  mit  reberwallen  iiber  den  Sclmiit  be- 

Utaben  iind  Folge  sein  einer  grauen,  zíihHiissigenj  fonnlosen.  aber  kern- 

Nneu  Substanz.  die  die  Fasern  aus  einander  dränge  und  zertriinimere* 

Die  Fasem    wíirden    dabei    kolbig,    aufgebláht    und    varicos.     Nach 

Ley  den   ist  die  Zertriímmerung    nur  eine   i\.rtefact   bei   der  Unter- 

sQchiUig  frischer  Práparate   nná  die  Formabweichung  beiiihe  nur  anť 

Seriiirmngen    aus    dem   Myeliii.      Neuere    und    ziinial    feinere   Tínter- 

suclmogen   uber   die   patbologische   Anatómie   des   Tetanus   liegen    vor 

Tfjn  Elliíicher  und  betonen  die  Vacuolenbildiing.  Aber  aucb  die  neueste 

B<*i>ti\tigung  von  Nerrlich  aus  Hitzig's  Kbnik  fand  keineswegs  ohne 

Widerspruch  Anerkennung.  Wie  schon  iViiher  von  Fi\  Schultze,  ist  sie 

auch  jetzt  von  Monakoff  und  Goldscheider  nicht   wieder  gefunden 

íiihÍ  gilt  als  Leichenerseheinung*    Ľebrigens  ist  der  Streit,  ob  sieli  bei  m 

Tdanus  nuiterielle  Veranderungen  voríinden  oder  nicht,  ein  selír  alter, 

V'er^chiedene    Fonscher    haben    bei    ihren    Leichenbefuoden    mit 

jWossem  Auge  sichtbare  Veranderungen  wahrgenomnienj  die  sie  fiir  den 

tínind  der  Krankheit  liielten. 

80  fand  vor  xVlh^-m  unser  Professor  Froriep  in  eieben  neuen 
Béobachtungen  an  den  gedriickten  und  verletzten  Nerven  stfts  eine 
^ílfi'titliíiiuliche  entziindiiclie  Veränderung,  eine  knotige  Auschwellung 
^  Iťithufíg  an  einzelnen,  tlurch  unveränderte  Streeken  von  einander 
gfttreunlcn  Stellen.  Diese  Veränderung  kam  nur  beim  Tetanus  vor, 
*ar  imxner  discontinuirlicb,  und  grng  oft  bis  ins  Riickenmark.  wo  sie 
Wr  s^cundären  Myelitis  fnlirte.  Ilire  Malignitiit  leitete  er  von  der 
Fortdauer  der  jieripheren  Reizung  ab.  Die^e  eentripetal  fortbcbreitende 
Xeoritis  uodosa  ťand  K  e  m  a  k  1860  in  2  Fällen  von  Wundytarrkrampf 
'rider.  Es  unterliegt  keineni  Zweifel,  dass  gelegentbch  Proriep^fe 
^pKa|3[ende  Nervenentzíindung  (Xeuritis  ascenďens)  atisgeprägt  vor- 
Wmt.  Bei  Sectíonen,  ja  sogar  bei  Änipotationen  kann  es  eineni  leicht 
n«n,  dass  nian  die  verdickten  hoebrothen  Xerven,  z.  B.  bei  der 
sgrän  mit  der  Sehne  des  Musc.  ti  b.  posticos^  beim  ersten  Blick 
irechselt.  Solche  Fälle  kŕinnen  wir  anfuhren  (Knupj  Lier,  Fritzsche, 
It»)*  aliein  es  fragt  sich  stets  (wie  bei  der  Frage  von  der  Aura  tetaníca), 
*^das  locale  Folgen  der  Verletzung,  wie  ich  glaube,  oder  schon  ein 
Tom  Bilde  de^  Starrkrampfsy  Imnierhin  hind  das  seltene  Befunde, 
Le  Pelletier  erklärt  1827  in  seiner  Arbeit  iiber  den  Tetanus 
^^  neinen  Befanden  eine  Inŕlammation  nf*vrílématique^  die  sich  vom 
^rt  bÍ8  zum  Ríickeuraark  fortsetze,  tur  ganz  conetant, 

Matuszinsky  gab  1837  eine  Zusammenstelhmg  von  20  Sectionen 
^i  Triíirous   neonatorum,      Bei    IG   Fällen    fand    sich    Bluterguss    im 
narkseanal,    stets    Injection    and    Verdiekung    der    Häute;    das 
war  2nml  gerothet,   Imal  erweicht,   Inial  verhärtet,  mehrere  Malé 
*W  «ícb  nichts. 


180  Histologische  Veränderungen  sind  nicht  bewiesen. 

ImbertGrourbeyre  stellte  1842  als  pathologischen  Befund  beim 
Tetanus  hin:  Bluterguss  zwischen  harter  Haut  und  den  Wirbeln,  In- 
jection  und  Ekchymosen  beider  Häute  besonders  auf  der  vordem  Seite, 
Verdickung  der  Pia,  Erweichung  besonders  der  vorderen  Stränge  des 
Marks,  Die  vorderen  Wurzeln  seien  gelber  und  weicher,  zuweilen 
Erweichung  im  Gehirn.  Oertlich  von  der  Stelle  des  Trauma  aus  fand 
sich  Injection,  Erweichung,  Trubung  der  Nervenfaden,  Injection  der 
Nerveu,  die  zu  den  gespannten  Muskeln  gingen  etc. 

Seidler,  Oberstabsarzt  in  Neu-Ruppin,  fand  1838  bei  einem 
Falle  von  acutem  rheumatischem  Tetanus  die  Markhäute  gerôtbet  und 
verdickt;  viel  Blutpunkte  im  G-ehim,  Erweichung  des  obem  Theih 
der  vorderen  Stränge  des  Halsmarks. 

Hermel  fand  bei  einer  Section  von  Tetanus  rheumat.  im  Hotel- 
Dieu  die  vorderen  Stränge  und  auch  die  graue  Substanz  entschieden 
weicher  als  die  hinteren,  Ekchymosen  in  den  Häuten  des  Riickenraarks, 
Injection  und  Hyperämie  der  Nervi  ischiadici  —  der  Kranke  hatte  im 
Wasser  gestanden  —  und  umschriebene  Injection  der  Häute  auf  beiden 
Hemisphären  des  G-rosshims. 

H.  Hayne,  Professor  an  der  Thierarzneischule  in  Wien,  fand 
bei  seinen  Sectionen  von  Pferden  nach  Tetanus  die  vorderen  Stränge 
weicher,  breiig,  mitunter  auch  derber,  gelber.  Je  länger  das  Leiden 
dauerte,  desto  ärmer  war  die  Leiche  an  Blut,  Pleisch  und  Pett. 

Elsässer  in  Stuttgart  fand  bei  16  Kinderleichen,  die  auf  dem 
Bauch  gelegen  hatten,  Bluterguss  in  die  Dura,  Injection  der  Pia, 
Congestion  und  Extra vasate  im  Gehirn,  das  Mark  dagegen  nur  einmal 
gerôthet. 

Prof.  Gelée  an  der  Thierarzneischule  in  Toulouse  fand  bei 
4  Pferden  im  Jahre  1834  Erweichung  des  Marks  an  der  untem  Fläche, 
Affection  der  vorderen  Wurzeln,  Rôthung  der  Hirnhäute.  Das  grosse 
und  kleine  Hirn  waren  erweicht  und  roth  punktirt. 

Prof.  Deckmann  in  Kiel  fand  nach  sehr  heftigem  Tetanus, 
der  in  24  Stunden  tôdtete,  und  in  Folge  einer  Wunde  an  der  Knie- 
scheibe  entstanden  war,  neben  partieller  Erweichung  Injection  der 
Häute  und  der  Nerven  der  Cauda.  Wie  weit  freiHch  diese  Er- 
weichungen  im  Mark  cadaveros,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen, 
ebenso  die  Frage,  wie  weit  der  Tetanus  diese  friihzeitigen  Verände- 
rungen vorbereitet. 

Fasst  man  alle  diese  Angaben  von  Autoren,  die  nach  eigenem 
Befunde  urtheilen,  zusammen,  so  scheint  sich  schon  hieraus  zu  er- 
geben  —  und  leicht  Uessen  sich  diese  Angaben  aus  neuerer  Zeit  noch 
häufen  — ,  dass  die  Befunde  beim  Tetanus  im  Nervensystem  eben  ver- 
schieden  stark  ausgeprägt  sind  und  die  Grenze  zwischen  prä-  und 
postmortalen  Veränderungen  noch  nicht  feststeht.  Immerhin  ist  dem- 
nach  doch  wohl  schwer  die  Behauptung  glaublich  zu  machen,  der 
Tetanus  gehe  niemals  mit  materiellen  Veränderungen  einher,  und  man 
wird  dem  wohl  beistimmen,  dass  die  Krankheit  meist  fruher  ende,  ehe 
wir  die  materiellen  Ursachen  bis  jetzt  mit  unsem  heutigen  Mitteln 
erfassen  konnen.  Man  kann  darnach  im  Tetanus  doch  immer  eine 
besondere  Erkrankung  der  Nervencentren  annehmen.  Wenn  man 
jetzt  im  Wundstarrkrampf  eine  Intoxication  durch  das  Tetanusgift 
sieht,   so    spricht    das    nicht    dagegen;    die    verbreitetste    Vergiftung, 
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ie  AlkoholvergiftuDg,    macbt  cloch  zuletzt  sehr  grobe  Veränderungen 
m  Gehirn, 

Nicht    ohne  Interesse    ist   der  Vergleich    mit    der   epidemischen 

fc  CerebhjspinaliTiemngitis.     Aiicb  bier  sind  makroskopisch  die  Verande- 

"  ningen  an  Hun  und  Mar  k  nicht  Ijelangreicher  als  beim  Tetanus  und 
dennoch  die  äussem  Erscbeinungen  ebenso  entwickelt.  In  den  meisten 
Fíílleo  findet  sicb  eitrige  Triibung  der  Meningen,  in  vielen  aljer  so 
tmbedeutend,  dass  inan  sclion  sieht^  wie  onwesentlicb  dabei  die  Er- 
krankung  der  Haute  fiir  das  Wesen  der  Kranklieit  seiii  miiss;  eiidlich 
habe  ich  mehrere  Fiille  geseben,  bei  denen  diese  Eiterung  fehlte.  Die 
Erscheinungen  waren  bei  Lehzeiten  jedenťalls  nicht  geringer  gewesen 
ab  in  den  andera  Falleo.     Man   fand   dann    bei   oberfläcblichem  Hin- 

I  lehen  ebenso  wenig  Spuren  einer  Erkratikung^  als  man  sie  meist  beini 
TetADUä  findet* 

Man  kann  also  in  BetreB'  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
äiidmmgen  beim  Starrkrampf,  abgesehen  von  den  zweifellos  bisweilen 
am  peripheren  Xervensystem  vorkomraenden  Froriep'scben  Ver- 
dickungen,  schliessen  fär  die  NerTencentra  in  Uebereinstimraung  rait 
ttnsem  itahlreiehen  Obdiictionsbericbten : 

H  Char aktér istisch   ťiir   den   Starrkrampf  (wie   fiir   die 

^  Wa&§erschen)   ist  der   vollständig   negatíve   mak  r  o  skop  i- 

^  «che  Befund* 

Die  bisher  gefnndenen  Veränderungen  sind  entweder 

K  Fulgen  des  Ers  tickiingstodes  oder  Lei  ch  en  e  r  sch  e  in  u  n  ge  n 

H  oder  Kunsiproducte, 

H         Damit  ist  nicht  ausgescblosscn,  sondern  sogar  wabr- 

^  scheiulich,  dass  mit  besseren  Mitteln  sich  in  Zukunft 
lii^tologiiscbe  Veränderungen  berauBsteUen  werden. 

Wir  sehen  dabei  ganz  ab  von  den  Veränderungen,  welche  nicht 
dnrch  die  Krankheit,  sondern  vorher  diircb  etwaige  Verletiiimgen  der 
^'mencentra   oder  durch    bestehenden   chronischen  Alkobolismus  ge- 


§  53. 

Das  Hiragewiclit  beim  Starrkrampf. 

Uebrigens  niôchte  ich  immer  wieder  hervorbeben,  dass  es  wohl 
ht  richtig  ist,  nur  im  Riíckenmark  nach  Veränderungen  heim  Tetanus 
xu  íiucheu*  wie  es  so  oft  immer  wieder  und  nech  jetiít  get^chieht,  Díp 
Haupt, veränderungen  finden  sich  gewiss  im  Gebini>  da  im  ÍTebiet  seiner 
^^Tvm  der  Tetanus  beginnt  und  oft  bis  zum  Tode  darauť  beschränkt 
btóbt.  Die  Schlaílosigkeit,  die  Hjperhitlrosis,  der  Sitz  des  Wárme- 
^Nms  an  der  Briicke,  AUes  weist  darauf  hin,  hier  m  eh  r  nach  Ver- 
änderungen zn  suchen.  Eigene  Forschungen  in  dieser  Art  anzustellen 
(ich  bei  der  Sehwierigkeit  der  Sacbe  und  dem  Mangel  der  dazu 
BFderlichen  Zeit  ausser  Stiinde  gewesen.  Um  so  lieber  habe  ich 
^iŕru  Forschern  Hirn  und  Riiekenniark  in  nieinen  FtiUen  auf  Wunscb 
*^eireten.  Ich  nt^nne  hloí^h  Heinrich  Frey,  Eberth,  Hiiguenin. 
í^rieger,  Bernhardt;  ibre  Hoftnungen  und  Erwartnngen  wurden 
Wer  nicht  befriedigt. 
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Wenn  histologisch  irgend  etwas  Besonderes  gefunden,  so  wird 
von  autoritativer  Seite  entweder  die  Richtigkeit  bestritten  oder  als 
Leichenerscheinung  erklärt,  wie  z.  B.  die  Vacuolenbildung. 

AUein  wenn  wirklich  das  G-ehirn  der  Hauptsitz  des  Tetanus  ist 
und  materiell  dabei  leidet,  so  lässt  sich  das  vielleickt  schon  im  Groben 
nachweisen. 

Wenn  die  Geognosten  uneins  sind  tiber  eine  Gesteinsart,  so  er- 
sparen  sie  sich  oft  die  umständliche  chemische  Analyse  nnd  oríentiren 
sich  iiber  die  Bestandtheile  durch  das  specifische  Gewicht.  Ein  ahn- 
licher  Gedankengang  fiel  mir  ein,  als  ich  die  Section  von  Boeke 
gemacht  hatte.  Es  fiel  mir  auf,  wie  voU  und  schwer  das  Gehim  war. 
Bei  der  ganzen  Section  war  mir  das  am  meisten  iiberraschend  und 
veranlasste  mich,  das  Gehirn  zu  wiegen.  Das  Gewicht  betrug  3  Pfund 
10  Loth.  Ich  bin  durch  diesen  Fall  zu  weiteren  Himwägungen  in 
der  Musse  meiner  Assistentenzeit  veranlasst  worden.  Es  ergab  sich 
daraus  trotz  der  Kleinheit  des  Materials  in  der  That,  dass  das  Ge- 
hirn der  Leute,  die  am  Tetanus  gestorben,  durchschnitt- 
lich  schwerer  ist  als  das  Gehirn  anderer. 

Will  man  Vergleiche  in  dieser  Beziehung  anstellen,  so  muss  man 
natiirlich  alle  Sectionen  ungefahr  zu  gleicher  Zeit,  aíso  etwa  nach 
24  Stunden  anstellen  und  die  Wägungen  sofort  nach  Erôffnung  des 
Schädels  vomehmen,  da  ja  das  Gehim  an  freier  Luft  austrocknet  und 
dadurch  nach  24stiindigem  Liegen  bedeutend  an  Gewicht  abnimmt. 
Man  sieht  das  schon  mit  blossem  Auge,  man  kann  sich  aber  auch 
durch  Wiegen  iiberzeugen.  Noch  jiingst  hat  ein  aufgeschnittenes  Ge- 
hirn einer  Frau  in  6  Stunden  um  Y^  Pfund  abgenommen,  ein  Verlust, 
der ,  unsere  Wägungsunterschiede  iiberschreitet.  Ich  bin  darauf  auf- 
merksam  geworden  bei  Lier  (1289,G),  Seiler  (1371).  Wegen  der 
Concurrenz  der  verschiedenen  Kliniker  in  dem  kleinen  Sectionszimmer 
der  ehemaligen  pathologischen  Anatómie  in  Ziirich  liess  sich  dies 
Austrocknen  nicht  vermeiden  ^).  Nimmt  man  aber  auf  das  Moment 
des  Austrocknens  Rucksicht  und  dann  ausserdem  stets  so  viel  mit 
heraus,  als  man  durch  einen  Querschnitt  mit  dem  Messer  kann,  so  ist 
man  wohl  sicher  vor  den  naheliegenden  Fehlerquellen,  der  Austrock- 
nung  und  der  ungleichen  Länge  des  anhängenden  Markstieles.  Uebrigens 
wíiľde  bei  dem  geringen  Gewicht  des  ganzen  Riickenmarks  von  wenigen 
Loth  eine  kleine  Zugabe  von  Mark  gegen  die  vorliegenden  Differenzen 
im  Gewicht  der  Gehirne  kaum  in  die  Wagschale  fallen. 

Um  Abnormitäten  im  Gehimgewicht  zu  constatiren,  muss  man 
das  normále  Gewicht  des  Gehirns  kennen.  Genaue  Angaben  finden 
sich  darilber  nach  zahlreichen  Untersuchungen  in  dem  Werk  des  ver- 
storbenen  Professors   der  Anatómie  in  Jena  E.  Huschke   vom  Jahr 


^)  Wegen  dieses  Urastandes  hauptsächlich  habe  ich  in  Ziirich  die  ferneren 
Wägungen  aufgegeben.  Bei  der  Ueberfiille  von  Materiál  der  Ziircher  Klinik  blieb 
fíir  die  Obduction  meist  wenig  Zeit  und  wenig  Publicum  iibrig.  Ich  nahm  des- 
halb  gem  das  Vorgehen  vom  Collegen  Eberth  an,  der  die  Schädel  der  Leichen 
schon  vorher  (manchmal  Stunden  lang  vorher)  zur  Abkiirzung  ôflPnen  liess.  Kam 
dann  die  Klinik  bei  langerer  Dauer  später  als  erwartct  in  die  Anatómie,  so  war 
jedenfalls  bei  grosser  Sommerhitze  das  Hirn  schon  trockener  als  bei  frischer  Elr- 
ôfínung.  So  mussten  denn  die  Resultate  durch  ungleiche  Zeitdauer  ungleich  be- 
einflusst  und  werthlos  werden.  Ich  verzichtete  deshalb  darauf,  wurde  aber  hier 
bei  der  Section  von  Willy  Pahl  recht  an  diese  Wägungen  erinnert. 


Db«  normále  Himgewiclit. 
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^54^  welchea  „SchädeK  Hirn  und  Seele  der  Menschen  und  Thiere 
\m(ň\  Alter,  Geschlecht  ond  Rače*"  darstellt.  Kach  330  Fällen  bei 
íkljimiem  imd  2ôH  bei  Frauen^  die  voo  Sims,  Reid,  Peacock,  Tiede- 
munn,  Parchappe  und  Husclike  gewogen  siiid,  ergiebt  sich  ab 
Durchscbnitt  in  den  verscbiedenen  Ältersclassen  folgendes  Mittel  in 
Grammeii,  je  nach  Alter  und  Gescblecbt: 


in  den  JahreD 

bei  Mäiincrn 

bei  Frauen 

10—  19 

1411 

1219 

20--  29 

1419 

12H0 

m—  39 

1424 

1272 

40—  49 

1406 

1272 

50-  59 

139H 

1239 

60^  69 

I2yi 

1219 

70-  79 

1254 

1129 

80—  m 

1303 

1186 

90—100 

— 

898 

Dámach  ist  das  grosste  mittlere  Hirngewicbt  iii  den  3Uer  Jahren 
m  fiuden  und  beträgt  bei  Männern  1424  g,  bei  Frauen  1272*  Das 
Maximum,  welches  Huscbke  je  gefunden  hat,  betnig  1500 — KiOO  g, 
das  Minimum  880.  Es  werdeu  aber  aucli  von  ausgezeichneten  Männern, 
z.  B.  Lord  Byron,  CromwelL  ťJuvier  nuch  grossere  und  umgekehrt  bťi 
Idioten  noch  kleinere  augeíuiirt. 

V*ergleiche  ich  imn  damit  eine  Liste  iiber  72  Gehirnwägungen, 
íie  ich  in  Bethanien  von  1861 — 1803  selbst  gemacht  babe,  so  ergiebt 
wch  Folgendes.  Benutzt  wiiťden  vorzugsweise  Leiehen  von  solcben 
P<?rsonen^  die  unter  Gehiťnersebeinungen  auf  der  iiusseni  oder  inncm 
Abtljeilung  gestorbeii  oder  sonst  irgendwie  plotzlicb  zu  Grunde  ge- 
Kaugen  waren.  Es  ánden  sich  da  nun  Gewichte  von  2  Ffund  10  Loth 
l*i«  3  Pfund  19Vj  Loth,  Letzteres  ist  das  Gebirn  von  Heiiscbelmann, 
dér  auch  an  Tetanus  starb. 

Unter  der  grossen  Zahl  der  Tetaniselien,    die  ich    liabe    sterben 

**hen,    bin   ich   damak   nur   Omal   im   Stande    gewesen,   den   Sehádel 

^^tzeíiig  zu  oiľnen.    Die  Gehime  waren  meist  derb,  die  Windungen 

Puitt  gedriickt,    manchnial  hindkarteníormig  auf  Scliuitten  oder  sonst- 

l^e  injicirt,  zeigteu  oft  sebr  deutlicb  die  Sctiiehtungen  an  der  grauen 

cke   der  Hemispbaren,    boten   aber  grobe  Abweicbungen  nicht  dar. 

Es  lag  auf  der  Hand,  dass  aus  9  Wägungen  nocb  keine  sicbere 

^e^el  fulgt.    wenn   sie  aucli  alie  dasselbe  Kesultat  ergeben*     Ich  ent- 

*^U  micb    desbalb   aHer  Folgerungen,    zuniai   sie   sicb  von  selbst  er- 

Wben.     Ich  wiirde  auch  diese  weuigen  Ziffern  oicbt  niitgetbeilt  haben, 

^©lin  es   damals  in   meiner  Hand    gestanden    hätte,   ehe  Beobachtung 

fí^'rtziiiietzen.     Da   es   aber   bei   der  Seltenbeit   der  Kranklieit   nioghch 

f^ar,  da%s  der  Zutall  sie  uiir  femerhin  ebenso  selten  wie  in  den  ersten 

**afcríín   in  Zíirich   zufubrte,   so   babe   ich   diese  Benierkujigen   damals 

f^icht  Ijinger  zuruckhalten  wollen.     Andere  mochten  vieUeicht  in  giin- 

Serer  Lage  sein,  vielleicbt  liessen  sie  sich  zu  ähnlichen  Bestinimnngeu 

T'^gea.     Immerhin   ist   die  Scbwere  dieser  Tetanusgebinic  docb  auf- 

lias  ist  denn  auch  in  der  Tliat  der  Fall  gewesen.  Am  1.  Juh 
**^7l  erhielt  ich  ein  sehr  freundlicheB  Schreiben  von  einem  der  ersten 
^iwJigen    ärztlichen   Praktiker    der    Schweiz,    dem   auch   litterarísch 


U^         iŕe^tatj-gong  der  Gewidilmiii&liiiie  des  Uíms  b^im  Starrkrampť. 


Arzte  des  Kantonspitals  íd  St.  Gullen,    dem  seligen  Herni 
Or.  Stierlin,  in  dem  er  mir  eigens   eine  bestátigende   Mittbeiluna 
«,Oestem  hatt^  ich  Gelegmheit,  die  Section  eines  am  Tetanmi^ 
icos  rerstorbenen,  39  Jabre  alten  Patienten  gerade  24  Stunden 

dem  Tode  zn  macben,  tmd  fand  bei  der  Wägung  des  LTéhirng 
éatmdhe  1500  g  sehwer.^  r^Der  Tod  trat  schon  íd  12  Stunden  uacb 
dn  ersleii  Erscheinungen  des  Trismus  ein,  und  zwar  diirch  plotzlíches 
Stílktefaeii  des  Herzens  nocb  vor  Eintritt  des  III.  Stadiums  d.  b.  der 
Steigernng  der  Heilextbätigkeit.^  Es  bandelte  sicb  hier  ako  um  einea 
Ueberachnss  tod  76  g  iiber  dem  Altersduícbschnitt. 

Die  nachste  Bestätigung  fand  ieb  in  einer  Dissertation  von  Otto 
Werner  (1872   BerUn,   Oeber  rheumatischen  Tetanus),   in   der  zwei  I 
beMge  Fälle  rbeumatiscber  Nátur  aus  der  Frerichs'scben  Kliník  in  j 
der  Charite  zu  Berlin   mitgetheilt   weixlen.     Der   erste ,   welcher  nur 
3  Táge  und  16  Stunden  dauerte,  starb  im  ÄuíaU  plôtzliob;   er  batte 
eÍD  Himgewicht   von  1596,t>  g   bei  einem  Alter   von   21  Jahren,  also^j 
einen  Ueberschuss  von  177,6  g.     Der  zweite  daueľte  ^Z*  Tag  und  starb  I 
bei  den  Stossen  an  Lungenodem;  sein  Himgewicht  betrug  1500  g  bei 
einem  Alter  von  19  Jahren.  also  bestand  ein  Uebergewicht  von  89  g. ! 

In  einem  Fall  von  Tetanus,  den  ich  und  Prof.  Gutmann  zu- 1 
^mmen  gerade  vor  meinem  Abgang  nach  Zurich  beobachtet  babeni 
(Fall  74  Emil  Hennis),  íand  Prof,  Roth  (jetzt  in  Basel)  bei  der  Section , 
1500  g,  ako  89  g  iiber  den  Durchschnitt  beini  Alter  von  14  Jahren. 

Später  habe   ich    nochmal    wieder   bei    Willy   Pahl  das    Gehirn 
gewogen,  weil  es  mir  durch  seine  plattgedrilckten  Windungen  auffiel; 
efi  wog  bei  10  Jahren  1441,4,  also  30,4  g  raehr^  ais  der  Altersdurch- || 
echmtt  beträgt.  I 


Die  Schwere  des  Tetanushirns  ist  also  auch   von    Anderen   be- 
stätigt.    Wenn  raan  dagegen  bemerkt  bat  i  Werner  Níirnberg,  Diss, 
inaug.  aus  Jena  7,Zur  Lehre  vom  Tetanus  idiopatliicus^  S.  10):   ,diese 
Gewichtszunahme  fand  später  seine  Erklärung  einlach  darin,  dass  das  i 
Gehirn  in  Folge  des  suffocatorischeo  Todes  selír  blutreich  war,'^  so  ist! 
diese  Erklärung  weder  richtig  noch  einfach.     Waram  haben  denn  die  ' 
Potatoren ,    wenn    sie  im  Delirium  tremens  sufiFocatorisch  an  Lungen-  ; 
íklem  zu  Gmnde  gehen.    gerade   umgekehrt  ein   sehr  leichtes  íjrehim.  , 
wie  ich  in  meiner  Bearbeituog  des  Delirium  tremens  imd  traumaticum  . 
gezeigt  habe  *)  ?    Aueserdem  sind  die  von  mir  friiher  publicírten  FäUe 
keineswegs  alle  gleichmässig  und   suffocatorisch  zu  Grunde  gegangen. 
Weise  (Fall   5)   starb  im  II*  Štádium  ohne  Stôsse.     In   den  Stossen 
sind  aspbyktisch  oder  cyanotisch  allerdings  die  meisten  gestorben,  Mane 
Pahl,  August  Schroder,  Joliann  Hensclielmann,  Friedrich  Stuhr,  Albert 
Miiller,  Willy  Pahl,  der  erste   Kranke  von  Frerichs^   allein  anďere 
sind   durch  HerzstiUstand   bei   noch  weiter  gehender  Respiration   ver- 
schieden,  wie  Boeke,  Uhich  Schälchli,  der  Kranke  von  Stierlin. 

Dabei  fanden  bei  Weise  und  diesem  Kranken  von  Stierlin 
uberliaupt  gar  keine  Stosse  bis  zuiu  Tode  statt;  sie  machen  doch 
haupfceächlich  die  Stauung.  < 


*)  Das  Delinuín  tremens  und   das  Delinum  traum&tioum.  B*f  Stuttgart  beí 
Enka  1S84  S.  m. 
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^^^^^^  *Ort  des  Stftrrkrarai 

Emil   Hennís   starb    mitteTi    im   Sprecheii,   ohne    dass   eín 
vorausgegangen  sei.      Die  aiigeblicli    c^inťache   Erkläimig   beruht 
aizf  Unkeíintniss   meiiier  ersteii    Mittheihmg,   aus  der  schon  das  Irr- 
thumliclie  dieser  Erklänmg  hervorgeht, 

Aufľalleud   kí   ohne  Zweifel  sehr  oft  die  Schwere  der  Tetanus 
gehirae.     UebertreffĽn   doch   onsere  Wágungen  die  Angaben^    welch  < 
Husctike  von  den  Maxima,  die  er  gefundeíi,  iiberhaiipt  raaclit  (z,  R. 
hf!Í  Henschelmann  um  9ťi  g). 


§54. 
¥eber  den  Ort  des  KrankbeiUgitzes  beim  Starrkrampf 

Als  das  Wesentlíche  im  Bi  kle  des  Starrkrampfs  hat  sich  also  nach 
meiner  Erfabruníí  und  fruhereii  Darstellung  ergeben,  dass  es  sich  dabei 
um  eiiie  Reihe  vonMiiskelenntracturen  liandelt,  eiiiZustand,  dessenEigen- 
thumlichkeit  icli  rnit  dem  Nameii  Starre  bezeíchiMít  babe.  Beginnend 
in  den  Kaumuskeln,  verbreitet  sich  die  Starre  abwärts  in  regelma^siger 
Keihenfolge  diirch  die  Nackenmuskeln  auť  die  Muskeln  am  Rumpf, 
um  scbliesslich  meist  au  ch  die  Beiue  zu  betheiligen,  und  schreitet  dabei 
contiiiiiirlich  und  symmetrisdi  auf  beiden  Seiten  gleích  stark  vor.  ArniL\ 
Hände,  die  Sinuesorgane,  das  Bewiisstsi*iii  bleiben  frei,  kurz  alle  ubrigen 
Korpersyáteme  siiid  bei  dieser  Ivrankbeit  im  Wesentiichen  ausser  Spiel, 
die  Muskeln  ausgenommen.  Und  von  diesen  leiden  auch  nur  bestimmte 
Gľuppen,  jedesmal  in  derselben  Folge  und  symmetrisch  gleichmässíg 
auf  beideii  Seiteii. 

Wie  kann  es  kommen,  dass,  in  der  irebrzabl  doch,  veranlasst 
durch  eine  aussere  Wunde  an  den  GliedQiaassen,  z.  B.  durch  eínen 
Splitter  in  der  Pusssohle,  plotxbeh  weit  davon  entíernt  das  Gesicbt 
zunächst  in  seiner  Kaiimiiskiilatur  leidet  und  bestenfalls  die  Krankheit 
sieh  aiif  diesen  entfeniten  Ort  l>esiľhľankty 

Znr  Erklíirung  líegeti  drei  Ansíchten  vor.  AVir  lassen  bei  Seite 
die  Theorie  der  natuľphilosophischen  Scbule  im  Anťang  unseres  Jabr- 
hunderts,  jener  Philosophen,  die  uber  die  Nátur  philosopbirten,  ohne 
Kenutniss  der  Natuľ  zu  baben,  wie  Kant  sie  batte.  Es  verdient  aber 
docb  vielleicbt  auch  bei  dieser  ťTelegeitheit  hervorgehoben  zu  werden, 
wuhin  die  Phantasie  ohne  Beobaebtnng  der  Nátur  fiihren  kann.  ^Starr- 
kiampť  bestebt  im  Verschwinden  der  (Tegensätze  der  Breite^  daher 
der  elektrischen  und  im  Fortbe^tehen  jener  der  Länge.  der  magne- 
tischen^!!! 

Friedericb,  der  ebemalige  Amanuensis  von  J  o  h,  Miiller  und 
Schiiler  des  alten  Bartels,  Dieffenbach's  und  Froriep''s^  suchte 
1837  die  Erkliírung  in  den  neuen  Arbeiten,  mit  denen  Joh*  Miiller 
die  Nervenphysik  begriindet  liatte.  Der  Sitz  war  also  das  RUcken- 
mark.  Die  Krámpfe  sind  reflectorische ,  vrelche  durch  eine  Zerreis- 
sung  einer  sensiblen  Nervenfaser  und  später  durch  die  springende 
Entziindung  der  Nervenstämme,  welche  sich  bis  zu  den  Ruckenraarks- 
häuten  fortleitet.  z  u  Stande  kommt. 

Um  die  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  wie  durch  einen  Sohlen- 
splitter  Kieferstarre  allein  entÄtehen  kann,   hilft   er  sich  in  falgender 
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'^el&e:  „Hoc  explicare  nec  possum  nec  toIo;  attamen  si  ad  has  respon- 

ieas    í|Uíiestiones :    Cur   pltn-imas   anitni    comniutioties    iisdem    luusculis 

tpriniamus?     Cur  stet  spectator  mirabundus  aperto   oreV     Cur  ira- 

itidu!»   (lentes  coDstringatľ     Habebis,    unde   vim    ac   rationem   trisrai 

ices."     Der    Trismus    ist   ihm    also    eine    Diimische  MitbewegUTig. 

wie  ich  das  sardonische  Läťiieln,   díis  Runzt*hi  der  Braucn  beini 

StÄrrkrampf  auffasse^  dem  entsprechend  also  etwas  Nebensäeldiches  und 

^  IJnwe&entliches,  etwas  Gelegentliches  und  Zunilliges.    Das  Wesen  bleibt 

ihm  das  Kuckeumark  mi  t  seiiier  Reflextbätigkeit  oder,  wie  Romberg, 

der  BÍch  auť  Fťiederich's  Arbeit  so  sebr  stiitzt,  es  später  aasspricht^ 

der  Tetanus  ist  t*ine  Retlexneiirobe,    welche    von  den   periphereii   sen- 

BÍbleri  Xerven  rxler  von   iinmittelbarer  Betheiligung   des  RfickeJimarks 

LÄbbíiíjgig    íst,      Es    handele   sicb    om   gestrngerte  Retiextbíitigkeit^    die 

nicht  mit  entzundlichen  Zuständeii  des  Riickeiiniarks  verwechseln 

isse   (vgl.  S,  44).    was   er  aber   selbst  gethan   but.   indeni    er   einen 

[©chtťn  Tetanusfall   fur  Mjelitis   erklärte,     Giebt   es  aber   nicht  aueb 

iRaflexe  in  den  Hirnnerven  obno  Betbeiligong  des  Rlickeninarks,  z.  B. 

■4mi  Blinzeln  bei  Beriibren  der  Horabaiit,  im  Sonnenscbein  ? 

Richtig  an  dresen  Anáicbten  ist»  dass  ibre  Grundhige,  die  Fro- 
^iep'schen  Sectionsbeťunde,  sicb  zweifellos  niancbraal,  aber  docb  nicht 
Í^Äiiiig  finden.  Richtig  ist,  dass  die  Retk'xtljfitigkeit  eľbíibt  sein  kann, 
^l>er  sie  ist  es  docb  niir  in  unsereín  IV.  nnd  V.  Štádium,  die  doch 
-hten  konnen,  oft  geniig  febkm;  sie  ist  also  unweseíitlich  wie  die  Ver- 
í^i'leriiiig  der  Mimik,  wenn  sie  aiicb  im  Krankbeitsbilde  die  auťfallend- 
^u  Ej-scheinungen  sein  konnen  und  desbalb  so  viele  Forscher  ge- 
^lenilet  liabeo. 

Das  Wesentliche  ist  die  Stíirre, 
'^Qniuskekí  heginnt,  also  im  Gebiet 
^€*))ict  ist  die  vom  Nervus  accessf»ľiiis 

ttisktthitur.     Ich   scbliesse  daraus,   dass   der  Ort  des  Kraukbeitssitzes 

i¥3ächst  das  Gebini  sei,  erst  daniach  kann  sicb  das  Ruckenniark  be- 

'      íí.     Die   Regehnässigkeit    in   der   Reibeníblge    der    betheibgten 

J,  in  der  so  verscbie(b^iie  Kurperstelleii  befVdleii  werden,  sprach 

elienso  fur  den  centralen  Sitz;  bei  keinem  peripberen  Leiden  kouímt 

doch  wohl  vor. 

Er«t   im   2.  Grád   des  IL  St^dinms  kommt  es   zur  Belbeibgung 

Nerren  des  Riickenmarks,  dessen  Mitleiden  steh  dann  weiter,  lalls 

u  einem  Štádium  der  Stusse  kommt,  bei  der  Erbtibuiig  der  Retlex- 

tigkeit  äiissert. 


die  niemais  ťeblt  und  in  den 
des  Trigeuiinus.  Das  nächste 
ahbängige  Nacken*    uml  Hals- 


Fnigen  wir  uns  nun  aber  weiterj  welcber  Thei!  des  Hirns  zuerst 

i  Stíirrkrampf  leidet,  so  ist  es  durchaus  nicht  sieher,  dass  das  ge* 

ic  der  Ivern  der  kleineren  Portion  des  Trigeminus  sein  niuss.    Denn, 

i^non  friilier  habe  ich  darauf  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  (Rs.  S.  20), 

^*    fiftbt  noch    eine   zweite  Reihe    von    Hirnerscbeinungen,   abgesehen 

^^  der   Starre,    welche    wesentlích    zum  Bilde   des  8tarrkrampfs  ge- 

^^;  ao  beachtenswerth  sie  gerade  lur  die  Beliandlung  simh  bat  man 

*i^li  fríiher  die  Aufmerksamkeit  nicbt  daranť  gerícbtet.     Ich  babe  auf 

'1^«  Kigentbumhchkeit  hingewiesen,  dass  der  lieťtige  Staľrkrampf  raeist 

^Wgens  nach   dem  Erwachen   ausbriclit   und    dieser  Scldaf  dann  der 
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letzte  bis  zum  Tode  bleibt  (Rs.  S.  108)*  Diese  Scblaflosigkeit  gebort  zuí 
Wesen   der  Krankheit   initl    tritt  uns  auch  bei  den   bedachtsamen  mu 
den  unvollstándigen  FitUen  tibenso  uierkwurdig  als  bartnäckig  oft  etit 
geg^n.    Sie  tindet  sicb  nicht  bloss  bei  alten  Leuten  und  Trinkem,  W( 
sie  nicht  so  auffällig    wiire,   sondern   aueh    bei  jungeu  und  gesundei 
Leiiten  vor.     Sie  lässt  keine  andere  Erkiärung  zu»     Da  sie  besonden] 
in   den   ht?ftigen  Fallen   und   liberbaupt   in   den    beiden   ersten  Stadien 
ganz   anftHlbg  íst^    wo  die  Sebmerzeíi  meist  ganz  fehlen,    der  Kranke 
ganz   abnungslos   íiber   seínen  Zustand   noch  Scherz  machen  kann.   80 
sind  die  Bescliwerden  und  die  Tudesangst  als  Ursacbe  ausgescblossen. 
Sie   ist   schon   im    I,  Štádium  vorhauden^   also    kann  nicht   einnml  die 
Unhequenibchkeit  der  Lage  dabei  in  Betracht  kommen.  noch  weniger 
die   uiannigfachen  Buschwerden,   die  im  Štádium  der  Stosse  eintret^n. 
AufťalHg  ist  sie  um  so  mehr,   als  das  Bewusstsein  klar  und  die  Sinnes- 
organe  unbetheiligt  sind;   aufťäUig  ist  sie  um  so  mehr,  wenn  man  be 
obachtet,   wie   grossen  Widerstand  sie   allen   medicamentôsen   Einwir 
kungen  ťntgegensetzt*     Aiis  alledem  kaiin  man  wobl  auf  einen  beson 
dereo  Keizzustand    in  der  Grossbirnrinde  als    wesen tbche  Erscheinun 
beim    Starrkrampť  scbliessen.      Eben    dahin   leitet  das   eigenthunilichí 
Schwitzen  beim  Starrkrampf. 

Das  wesentliche  Bild  des  Starrkrampfs  beim  Mensche 
besteht  also  aus  der  Starre  und  aus  der  Schlaflosigkeit*    Vw 
nun   bat   sicb  zwischen  beiden  noch  ein  merkwiirdiger  Zusammenhani 
ergeben-     Beim  Scblať  liŕirt,  das  habe  ich,  wie  oben  gescbildert  (vglJ 
Willy   Pabl,    aber    auch   Jacob    Bosshardt,    Pauline   SchauťelbergerJ 
Bninner,  Johann  Krebser),  selbst  beohachtet,  die  Starre  ganz  auf  oderi 
lässt  wenigstens  wesenthch  nach.    So  kommt  es,  dass  bei  ausgebildetend 
Starrkrampf  der  Kranke  unmittelbar  nach  dem  Erwaohen  noch  einmalj 
gähnen  kann,  wie  H.  Krebser.    Schon  van  S  wie  ten  bat  das  beobachtet,j| 
(Dormienti  deducabantur  ab  invicem  maxillae;  constrictae  denuo,  simulao 
evigilaret.) 

Es  gilt  dies  sowohl  Tom  natiirlichen  Schlaf  als  auch  rom  kunsť^ 
Uchen.  Sebou  ťriiher  babe  ich  gescbildert  (Rs.  S.  lo;  Fall  Augusl 
Sťhroder  Fall  21  S,  105),  wie  sicb  in  der  vollen  Chloroformnarkosc 
die  tíliedťr  loseu;  oft  vergebt  nach  der  Narkóze  1  Stunde,  ehe  di€ 
Contractur  des  Stiirrkrampfs  wicder  eintritt,  und  bat  man  diesen  Um^ 
Btand  gelegeuthch  zur  ktlusthcben  Eľuäbrung  mi  t  Erfolg  lienutžl 
(Rs.  108). 

Ja  sogar  im  Stickstoss,  wenn  er  so  arg  wird,  dass  er  zur  Be- 
wusstlosigkeit  fíibrt*  erschlatieti  die  starren  Glieder  schliessbeh  ani 
einige  Zeit  (vgl.  Fall  29  Loaise  Martbaler),  lalls  er  niclit  iiherhaupll 
mit  dem  Tode  endet  (vgl  Fall  Eduard  Isler  und  Willy  Pabľ). 

Die  Losung  der  Starre  im  Schlaf  und  in  der  Narkose  ist  danu 
nun  auch  ein  hinlänglicher  Beweis,  dass  die  Sturre  nicht  eine  peri-* 
phere  und  in  den  Muskeln  selbst  begrííndet  ist^  w^ie  es  nach  der  Ansichl 
von  Heiberg  seiu  soli.  Es  bandelt  sich  hierbei  eben  nicht  um  einfl 
Contractur  wie  beim  angeborenen  Klumpfuss  leichteren  Grades,  wenij 
er  noch  rein  uiuskulär  ist.  Es  gebort  trotz  tiefer  Narkose  immer  ein^ 
gewisse  Gewalt  dazu,  um  selbst  beim  Klumpfuss  ohne  secundäre  SkelettJ 
verbildung  die  Contractur  auszugleielien;  dass  sich  solcb  Klumpfusfl 
im  Schlaf  von  selbst  corrigirt,  habe  ich  niemals  gesehen  oder  gehortj 
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Die  Starre  ist  also  centralen  Ursprungs. 

Ihre  lange  Dauer  —  Monate  kann  sie  anhalten  —  deutet  auf 
einen  langen  Reizzastand.  Eín  Analogon  fur  díesen  Zustand  bilden 
Schusswunden,  welche  nur  die  grossen  Hirnhemispbären ,  nicht  die 
Ganglien  der  Hirnbasis  betbeiligen ;  Wochen  lang  kann  man  bei  ihnen 
solche  Contracturen  mit  und  aucb  ohne  Bewusstlosigkeit  seben,  wenn 
bei  antiseptiscber  Bebandlung  eine  eitrige  Hirnbautentziindung  ver- 
mieden  werden  kann.  Nach  vielen  Wochen  fubrte  ein  solcber  Pall 
zu  einem  ungliicklicben  Ende  und  zeigte  die  Section  den  Weg,  den 
der  Ricochetscbuss  in  den  Hirnbälften  genommen  hatte.  Der  lange 
Beizzustand  wurde  hier  durch  Splitter  und  Projectile  unterhalten,  wie 
wir  z.  B.  bei  Wadenschiissen  direct  durch  den  Ŕeiz  von  Fremdkôrpem 
eine  Muskelcontractur  dauernd  entstehen  seben.  AVäbrend  hier  der 
Reiz  aufhôrt  mit  der  Entfemung  des  Fremdkorpers  und  dann  die 
Contractur  vergeht,  vorausgesetzt,  sie  habe  nicht  schon  zu  lange  be- 
standen  und,  wie  beim  angeborenen  Klumpfuss  hoheren  Grades,  zu 
secundären  Muskel-  und  Knochenentartungen  gefiihrt,  so  verschwindet 
die  Starre  beim  Tetanus  mit  der  Krankheit  und  lässt  nur  bei  sehr 
langer  Dauer  und  starker  Erkrankung  eine  bleibende  Contractur  zu- 
riick  (vgl.  den  Fall  von  Tetanus  tardissimus  bei  Heinrich  Flachs- 
mann).  Die  Starre  beim  Starrkrampf  unterscheidet  sich  aber  dadurch; 
dass  sie  jeden  Augenblick  aufhôren  oder  wenigstens  wesentlich  nach- 
lassen  kann,  einmal  im  Schlaf  (vgl.  §  39),  dann  in  der  tiefen  Nar- 
kose,  die  uber  eine  blosse  Anästliesie  hinausgeht,  endlich  bei  der  Er- 
schopfung  (im  V.  Štádium)  (vgl.  §  24),  und  schliesslich  aucb  bei  den 
asphyktischen  Stôssen,  wenn  sie  bis  zur  Bewusstlosigkeit  ftihren,  mag 
gich  dann  der  Tod  daran  anschliessen  oder  die  Asphyxie  noch  einmal 
voriibergeben. 

Daraus  folgt,  dass  der  Reiz,  der  die  Starre  unterhält,  wenn  er 
auch  anhaltend  wirken  muss,  doch  kein  grob  materíeller  sein  kann, 
wie  bei  einer  unreinen  Schusswunde  oder  der  Himerweichung,  sondem 
ein  rein  functioneller,  wie  bei  den  Neurosen  im  engem  Sinne  und  den 
narkotáschen  Vergiftungen ,  nur  dass  wir  bei  diesen  vergänglichen 
Reizen  (z.  B.  beim  Strychnin,  ebenso  wie  bei  der  Elektricität)  hôch- 
stens   eben  tonische  Krämpfe,   aber  keine  Starre  hervorrufen  kônnen. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  friiher  den  beiden  vorliegenden 
Theoríen  des  Starrkrampfs  nicht  beipflichten  kônnen,  weder  der  von 
Friederich  (1837)  und  Romberg,  dass  es  sich  dabei  um  die  Reflex- 
thätigkeit  des  Ruckenmarks,  noch  der  von  Heiberg,  wonach  es  sich 
um  ein  Muskelleiden  handle,  sondern  sebe  im  Starrkrampf  in  erster 
Linie  ein  functionelles  Leiden  des  Gehims,  welches  sich  weiter  auf 
andere  Centralorgane  des  Nervensystems  verbreiten  kann,  aber  nicht 
muss.  Als  weitere  Beweise  dafiir  fiihrte  ich  die  excessive  Temperatur- 
steigerung  an,  die  zuweilen  in  seinem  V.  Erschopfungsstadium  sich  so 
auffallend  äussert  und  uns  den  Beginn  des  Absterbens  Tetanischer  im 
regulatoriscben  Wärmecentrum  des  Halsmarks  verräth  (Rs.  38  u.  vgl. 
oben  §  35)  und  machte  auf  die  auffallende  Schwere  der  frischen  Hime 
bei  Tetanusleichen  aufmerksam  (Rs.  S.  76 — 79),  welche  mir  dafiir  zu 
sprechen  schien,  dass,  so  wenig  grobe  Veränderungen  im  Gehirn  bei 
dem  Starrkrampf  vorliegen,  doch  feinere  Veränderungen  bei  diesem 
fonctionellen  Leiden  vorgeben  miissen,   die  sich   eben   nur  durch  eine 
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allgemeine  Gewiclitszmialime  geltend  mach  en.  Auch  die  erhohte  Reflex- 
thätigkeit  sprielit  fiir  ein  Leiden  von  Hini  und  Ríickenmark  (letzterem 
nicht  allein),  wenn  sie  auch  vielleicht  nur  ein  Zeíchen  von  Er- 
schopfímg  ist. 

Nach  den  jetzigcn  ForschungeTi  der  Bacteriologen  konnte  man 
geneigt  sein,  anxiinehmen ,  dass  der  Keiz  fíir  die  Centralorgane  des 
Nervensystenis  auf  eine  išpecilisclie  Wirkung  der  Absonderung  der 
Tetaniisbacilleii  in  der  Wiinde,  des  uns  ja  noch  so  unbekamiten  sogeii. 
Tektnosgiftes  beruhe.  Die  specitische  Wirkung  des  Tetanusgifts  ent- 
spräche  dimn  der  specifischen  Wirktmg  der  Šantonsäure  auf  Netz- 
haut  und  Hirn,  der  Digitalis  auf  Nptzhaut  und  Vagus,  des  Morphiums 
auf  Olfactorius  und  Hirn,  des  Alkohols  auf  das  Gehini  und  Aehn- 
liclies  mehn 

Die  Permanenz  des  Reizes,  welcher  die  Starre  dauemd  macht 
und  unterhält  bis  zur  Erschopfung,  liesse  sicb  erklären  durch  die  an- 
haltende  Reproduction  dieses  (jrifteí;^  welches  von  den  Bacillen  in  der 
Wunde  hervorgebraciit  wiirde.  So  verfiihreriach  diese  Ansicht  er- 
Qcheint,  werden  wir  doch  sehen  bei  Betrachtung  der  Resultate  der 
bacteriologisclien  Forschung,  auf  welcbe  Schwierigkeiten  diese  An» 
nahme  stcisst,  was  ihrer  AÍJgemeingultigkeit  widerspriclit.  Immerhin 
haben  die  Impfversuche  mit  dem  Tetonusgift  bei  Thieren  fiir  den  Fall 
des  Iiupftetanus  bestatigt,  dass  die  Starre  hierbei  abhängt  von  den 
Nervencentren ,  in  gelähmten  Muskeln  selbst  nicht  eintritt  und  nach 
Durchsehneidung  der  NervensUimme  in  den  davon  abhängigen  MuskeJu 
aufhurt  (Tizzoni  und  Oattani,  Vaillard  und  Vincent,  Conrad 
Brunner), 

Welcbe  grosse  Unterschiede  freilich  der  Impftetanus  der  Thiere 
vom  Starrkraiapf  der  Menschen  darbietet,  werden  wir  noch  später  seben. 


i 


§  55. 
Täuschende  Domplkatíonen* 


I 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  einheitliche  Bild  des  Starr- 
krampfs  nicht  immer  so  klar  sicb  ergiebt,  wie  ich  mich  bemťiht  habe» 
es  mit  Hiilfe  einer  Eiiitheilung  in  funf  Stadien  erscbeinen  zu  lassen, 
Es  ist  das  seibst  dann  niebt  der  Fall,  wenn  man  viele  Fälle  gesehen 
und  sicb  gewohnt  bat^  Zutalliges  und  Wesentliches  in  dem  so  wech- 
selnden  Bilde  aus  einíinder  zu  halten.  Immer  giebt  es  Fälle,  uber 
deren  Abweicbungen  vom  gewohnlichen  Bilde  man  stutzig  wird.  Der 
Grund  iiegt  auf  der  Hand.  Der  Starrkrampf  ist  eine  Wundkrank- 
heit  zumeist  und  nur  ausserordentlich  selten  eine  selbständige  prí- 
märe  Kranklieit*  80  miscbt  sicb  denn  in  die  sclion  so  verschiedene 
Gestakung  des  Stíirrkrampfs  binein  das  Bild  der  Grundkrunkbeit  und 
verdunkeit  leicht  die  Auftassung.  So  haben  wir  sehon  friiber  gesehen, 
wie  sicb  Friederich  seiner  Tbeorie  zu  Liebe  beniUhte.  eine  Aura 
tetanica  festzustellen ;  in  den  Ausnahmefällen,  wo  sie  vorkam,  ergab 
sie  sicb  als  locale  Tbeilerscheinung  der  ortlichcn  Verletzung  oder  als 
erste  Andeutung  der  Starre  in  solchen  Fällen,  wo  sie  lange  za  ihrer 
deutlichen  Entwickelung  braucht^   In  anderen  Fällen  bei  ernsten  Leiden 


Täusehende  CoiiiplÍcatioDeu« 


191 


eat^ehen  dariíber  sehr  oft  die   ersten  schnifirzlosen  Stadien  des  Starr- 

kminpfs,    and  inan  wii*d  erst  darauf  aiíťmerksam ,   dass  iiicht  Allea  in 

l^niTiung,  wenn  jdiitzlíťli  hisftige  Si-hiaierzen  im  verletzten  Gliede  ein- 

■Ireton.     Selbst  die  erstun  leisen  Rucke  des  111.  Stadiuiiis  entgehen  oft, 

HiiB    wird  erst  auf  das  neoe  Leiden   Hidmerksaju,   indem   bei   solcheiii 

^Boss  žerbrochene  Knochen  in  den  Gliedern  zasammenstossen  oder  durch 

^■b  Erschutterung  dxibei  ein  Ainputatifmf^sttiiiipť  heťtíg  anschlägt.    Kunu 

^^  doch   dann  wohl   gar   durcli   die  Stässe   zu  heťtigen  Eníziindungen^ 

Blutongen   und  anderen  bosec  Folgen  kominen.    Anfänger  selieii  daun 

wohl    in   den  Schmerzen,    welclie  dii;    Anijmtirten    durcli   dif'se   Stíísse 

bekornmen,   die  Anfange   oder  Vorboten  der  Krankheit,    die  docli  bei 

scbärferem  Zuseben  scbon  iin  III.  Štádium  ist! 

PKommen  also  L'nregelmässígkeiten  im  Verlaur  des  Starrkrampfs 
|ror»  macht  einen  dies  und  jenes  stutzig,  so  wird  maii  gut  thun,  sich 
n&cH  der  Begrtindung  umzuseheii.  Wie  viele  Krankhdten  giebt  es 
doch ,  die  lange  latent  mnd  oder  sich  so  schleicbend  entwickeln,    dass 

Im  der  Besitzer  niclit  beacbtet.  Jetzt  kommt  der  Starrkrampf  hinzu 
mit  seinen  Gewaltstossen ,  und  das  Leiden^  was  bei  r  ubi  gem  Leben 
katim  beachtet,  wird  jetzt  dureh  die  Gewaltstässe  deutlich  und  viel- 
\eicht  zu  aller  Heftigkeit  angefacht.  Liegt  der  Ort  dieses  latenten 
Lťideiiš  in  der  Näbe  des  verwundeten  Theils,  so  konnen  diese  neuen 
Manifestationen  bei  Aerzten,  die  den  Starrkrampí  niebt  kennen,  fiir 
Vorboten  imponiren;  liegt  er  anderwärts,  so  kann  nian  an  abnorme 
Foruien  des  Starrkrampfs  denken.  Die  Wahrheit  bestätigt  sich  dann 
HlitíssHcb  durcb  die  Section. 
Icli  glaube,  es  wird  desbalb  lehrreieh  sein,  wenn  ich  im  Polgenden 
^Palle  í-on  Wundstarrkramjíť  mittbeile,  bei  denen  eomplieirende  Krank- 
n^iten  das  Bild  fiir  den  Anfänger  unverstíindlich  nmehten.  In  den 
Wden  ersten  Fállen  handelte  es  sich  nm  Arthritis  deformans  incipiens 
wler  Arthritis  sicca,  wie  sie  oít  im  Leben  in  den  Anfángen  gar  nicht 
Äpurt  wird,  Durch  die  Stosse  kam  es  zu  €Íner  lieftig  schraerzenden 
OmitiÄ  bei  der  ersten  Kranken,  die  natiirlich  niit  der  bekunnten  Sttíilig- 
*£it  der  iSchultergegend  einhergeht ;  als  Ursprung  der  Krankbeit  konnte 
••a  den  frischen  AutTiruch  eines  Fussgeschwiirs  ansehen.  Das  lag 
wr  lioks  und  der  scheinbare  locale  Tetanus  rechts.  Recht  lehrreieh 
Wf  diese  Annahme !  Bei  dcm  zweiten  Kranken ,  der  einen  Štich  in 
^k  linke  Achselhohle  von  Jiinten  bekommen  hatte,  als  er  schon  aof 
íe  Erde  in  einer  Raoferei  geworfen  war,  konnte  ein  aufmerksamer 
•bachter  von  vornberein  sich  iiberzeíigen,  dass  der  Štich  nach  vom 
innen  lief^  weil  die  Lunge  hetbeiUgt  war.  So  glatt  der  Lnngen- 
tóch  zu  verlaufen  schien»  so  bestiind  doch  eben  Djspnoe  und  Rasseln 
^  d(*r  Stelle.  Statt  dessen  wurde  die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
Wmken  durch  die  Schmerzen.  des  lietreffenden  Unterassistenten  durcb 
;ilitocheinende  Contractur  des  M,  eoracobrachialis  resp.  N.  perforans 
'"'  auf  den  linken  Oberarm  gerichtet,  Die  Erscheinungen  entsprachen 
*W  wieder  einer  Schnltergelenkentzlindnng  bei  näherem  Zusehen,  von 
^f  man  einen  verschiedenen  UrBprnng  annehmen  konnte.  War  die 
Kamei  bei  dem  Sticb  geiroffen,  oder  war  das  Gelenk  bei  der  Rauferei 
^n  besonders  schlecbt  weggekoínraen?  Die  Section  ergab  als  Ur- 
•tóke  wieder  Omitis  deformans  incipiens,  die  vielleicht  durcb  den  Ge- 
^altact,  noch  mehr  durch  die  zabllosen  Stosse  angefacht  war,  der  Art, 
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dass  der  Kranke  „bei  jedem  Stoss  aufschrie."  Die  Secretion  war  ver- 
mindert;  weder  Eiter  noch  Caries,  aber  die  Randveränderungen  im 
Knorpel,  die  deii  Anfang  dieser  Krankheit  kennzeichnen,*fanden  sich  vor. 

An  diese  2  Pälle  will  ich  zwei  andere  anschliessen ,  bei  denen 
Complicationen  ungewohnlicher  Weise  vorlagen,  die  sonst  oft  zu  Ver- 
wechslungen  fiihren.  Wir  haben  ja  oben  uns  bemiiht,  aus  einander  zu 
setzen,  wie  man  sich  in  Acht  nehinen  soli,  Tuberkulose  und  Eiterung 
im  Centralnervensystem  mit  Starrkrampf  zu  verwechseln  (§  43  und  44 
S.  150—154). 

Immerhin  liegt  kein  Grund  vor,  welcher  ihren  gegenseitigen  Aus- 
schluss  nothwendig  konnte  erscheinen  lassen.  So  wird  man  denn  gut 
thun,  EigenthumHclikeiten  solcher  Fälle  fur  die  Lehre  vom  Starr- 
krampf ebenso  wenig  zu  verwerthen,  wie  Tetanusfälle  bei  anderen 
Fällen  von  Him-„Krankheiten"  oder  „Verletzungen'^.  So  will  ich  denn 
hier  als  dritten  Fall  einen  Heilungsfall  von  Tetanus  bei  einem  Phthi- 
siker  mittheilen,  und  schliesslich  viertens  einen  mit  eitriger  trauma- 
tischer  Entziindung  der  Riickenmarkshäute  complicirten  Fall. 

26.  Pauline  Blau  aus  Rixdorf.  Tetanus  lentus  perfectus  tardus  mat.  bei 
einem  Fussgeschwur.  Stehenbleiben  des  II.  Stadiums  im  2.  Orad.  Scheinbar 
UDsymmetrische  Starre  durch  Complication    mit  Arthritis  deformans  latens. 

Die  42  Jahre  alte  Schankwirthin  Pauline  Blau  wurde  am  25.  Mai  1895 
nach  Bethanien  gebracht  (J.-Nr.  565  S.  53).  Diese  gut  genährte  Hausfŕan 
mit  normalen  Brust-  und  Bauchorganen  stammte  aus  ganz  gesunder  Familie 
und  ist  selbst  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  So  hat  sie  denn  mit  16  Jahren 
regelmässig  menstruirt  und,  mit  21  Jahren  verheirathet ,  11  Geburten  ohne 
Feblgeburt  durchgemacbt.  Von  ihren  Kindern  sind  5  todt  (1  ist  klein  ge- 
storben,  2  an  Diphtheritis ,  2  an  Kränipfen),  jedoch  lässt  sich  von  Syphilis 
nichts  nachweisen,  insbesondere  bestanden  keine  Cubitaldriisen.  Die  letzte 
Geburt  fand  vor  3  Jahren  statt.  Wegen  Gebärmutterblutungen  wurde  sie 
im  Január  1895  ausgekratzt. 

Sie  befand  sich  ganz  wohl,  als  sie  am  Sonntag  den  19.  Mai  zuerst  geringe 
Steifigkeit  in  den  Kiefergelenken  ohne  sonstige  Beschwerden  bemerkte  (I).  Der 
Mund  konnte  noch  gut  geoflfnet  werden,  durch  Zunahme  der  Steifigkeit  gfing 
das  jedoch  im  Laufe  der  Woche  immer  weniger,  so  dass  sie  auf  Flússigkeiten 
ihre  Nabrung  beschränken  musste.  Dazu  kameň  dann  Schmerzen  längs  der 
Wirbelsäule  (II),  besonders  im  Nacken  und  Kreuz,  leichte  Kopfschmerzen. 
Im  ganzen  Korper  habe  sie  Schmerzen,  behauptete  sie. 

Bei  der  Aufnahme  bot  sie  das  typische  Bild  des  Tetanus  im  U.  Štá- 
dium. Die  Kieferstarre  war  voUständig;  allerdings  konnte  die  Zungenspitze 
eben  noch  hervorgestreckt  werden.  Allein  dies  lag  daran,  dass  sie  sehr 
schlechte  Zilhne  hatte;  sie  trug  deshalb  ein  Gebiss  gewôhnlich,  welches  sie 
jedoch  vor  Beginn  der  Steifigkeit  der  Kaumuskeln  entfernt  hatte.  So  hatte 
sie  vorn  nur  ganz  kurze  Stummel,  wie  man  sie  in  den  niederen  Ständen  oft 
unter  den  Gebissen  bewahrt,  der  Kiefer  ging  oben  etwas  iiber  den  unteren 
weg,  vor  dem  er  stand,  so  dass  die  Zungenspitze  Platz  hatte.  Dem  ent- 
sprach  auch  der  iible  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Riickenstarre  war  sehr 
ausgesprochen ,  längs  der  Dornenreihe  fuhlte  man  zwei  Längswúlste.  Der 
Bauch  war  weich,  aber  schon  abgeflacht.  In  der  Mitte  der  Stirn  finden  sich 
einige  leichte  Runzeln,  Querfalten  existiren  nicht,  wie  denn  auch  die  Mimik 
ganz  frei  und  kein  besonderer  oder  anhaltender  Gesichtsausdruck  vorhanden 
ist.     Puls  75,  T.  37,4.     Urin  ohne  Eiweiss  bis  zum  Ende. 
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Bei  Anfnahme  der  AnamEiese  hatte  steh  ergebeti,  dass  sie  am  28.  mehr- 
gebrocben  h  a  t,  Es  war  das  aber  Folge  einer  Morphiumeinspritzuiig, 
m  wegen  Schlaflosigkeit  bekommen  batte^  und  mederboite  sicb  nicbt; 
ÄOcli  bestand  weder  eine  Läbmung^  noch  PupillBndifferenz ,  nocb  Obren- 
mosfluas,  noeh  SinnesstOningeii, 

Beim  Sacbeti  nach  ein^r  Yerletzuug  fand  sieb  mitten    in   der  brauDen 
IÍai*)>©einesalten  Fussgeschwúrs  amlinken  Bpíii,  die  fiinťmarkstiickgross,  kreis- 
índ,  1  cm  oberbalb  des  inneren  Kn5chels  lag,   eine  SteLle   von  der  Grôsse 
les  Centimeters  im  Dorcbmesser  aufjíegangeTi,  angeblicb  seit  dem  16.  Mai, 
Táge  vor  dem  Beginn   des  Btarrkrampfs.     Auf  weiteres  Auáfragen   ergab 
ľH  auch,  dass  scbon  Freitag  den  24,  Mai  rackwelse  Zuckungen  im  Riicken 
irj  mit  ausstrahlenden  Sebmerzen  in  den  Beinen  eingetreten  seien.     Beim 
ehen  nach  der  Atďnabme  bat  die  Scbwester  einen  A  n  fall  am  Abend  des 
Klfaí  bemerkt,  der  sicb  am  26.  Mai  Abecds  wiederholte.    Zablreicbe  Venen* 
iíien  besteben  seit  Jabren  an  beiden  Beinen, 

8€hr  aufíUllig  waren  die  Klagen  iiber  besondere  Sebmerzen  recbts  am 
Hals  und  an  der  Scbalter,  jedocb  bestand  weder  eine  Contusion,  nocb  Ltuta- 
tion  oder  Fractur.  Drehtingen  des  reehteo  Oberarms  waren  n  ich  t  so  em- 
p&ndlich  als  andere  Bewegungen ,  die  aucb  sichtlicb  besebränkt  nnd  niebt 
ohne  Widerstand  und  Sebmerzen  zu  erzwingen  waren. 

Behandlung:  Warmes  Bad ,  '(*  Stunde  von  32"  R.  täglicb  mit  nach- 
fol^ender  Einwickelung,  Zimmertemperatar  20°  dureh  Heizen,  4ma!  tUgUch 
0,03  Horpb.  hydr.,  abwecbselnd  mit  3,0  Cbloral  2mal  täglicb,  Ernäbrung 
B»Ôglschst  gat, 

Debrigens  konnten  ancb  noeh  am  27.  Mai  die  Kniee  gegen  den  Banch, 
*oweit  das  dero  Alter  entsprach,  bewegt  werden;  autb  ňif^  Arme  waren  be- 
^^lich,  recbts  jedocb  weniger  als  links,  obgleicb  sich  keín  besonderer  Gnind 
daftr  ergab.  Dabei  bat  sonst  die  Starre  zngenommen  nnd  die  Stôsse  sind 
^ttfigfr  geworden.  Zwischen  2  nnd  3  Uhr  Nachmittags  kameň  wahrend 
d«  Trinkeos  (IV)  4  leicbte,  aber  aucb  sehon  ein  stärkerer  von  3  Minuten 
^ge  vor. 

Am  28.  Mai  scblief  sie  nacb  3  g  Cbloral  (in  Bier)  fest  tiud  mhig,  so- 
^t  die  Stíisse  es  gestatteten. 

Am  2í».  traten  die  Menses  ein. 

Am  SO.  Mai  kann  der  Mund  1  cm  geiíffnet  werden  í  V) ,  allein  die 
^A«tt  Aní^Ue  und  die  Pulsfrequenz  mebren  sicb,  der  Urin  geht  ins  Bett 
^<1  die  Kranke  stirbt  ganz  nnerwartet  plotzlii  h  Mittags  in  einera  Anfall. 
*  Standen  darnacb  war  der  Kíírper  nocb  auffaUend  warra. 

Das  Geschwúr  war  unter  Snblimatumscblägen  bis  auf  einen  atecknadel* 
I  kopfgroaften  Scborf  vollständig  gebeilt. 

Es  war  von  Interesse,  mal  zu  seben,  wie  oft  sieb  tíngefílhr  die  Stôsse 
wi  iDojíUcbst  schonender  Behandlung  (d.  b.  Vermeiden  unnutzen  Anfassens, 
**>liniug  u.  s.  w.)  wiederholen  wiirden.  Ich  babe  der  Kranken  eine  Extra- 
^«dní  *»rtheilt  und  der  Schwester  den  Auftrag  gege ben ,  jeden  leichten  und 
^iwfren  Anfall  aufzuschreiben ,  wie  aus  umstehender  Uebersichtstabelle  er- 
«cklich. 

Dem  iat  hinzumfiigen,  dass  am  27.  ein  Stoss  2,  einer  schon  3  Minuten 
^*íltrU,  am  28.  xwei  5,  einer  (5,  einer  iiber  10  Minuten:  am  2í>.  erfolgten 
*^  zwei  Gewaltstusse  von  10  Minuten  und  einer  von  15  Minuten  Lftnge. 
I^í  30,  kam  erst  einer  von  7  Minuten,  dann  2  Stunden  später  einer  von 
J^Kinuten,  4  Stunden  später  einer  von  15  Minuten  und  ein  letzter^  in  dem 
2*  Ki^ke  versehied,  als  er  10  Minuten  angehalten  batte.  Oft  erfolgten 
***^  beim  Einnebraen  oder  Trinken  vom  27.  Mai  ab;  klar  war  sie  bis  zuletzt. 
Im  Gaii26n  Uat  die  Kranke  /wei  Bäder  bekommen,  das  Schwitzen  er- 
WgW  itark.    Stuhlgang  erfolgte  am  28.  nocb. 

i^Bif,  !)tr  SUrrkruDpr  13 
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Omitís  recmdescens  dorch  Tetanus. 


TemperatoT 

Pmls 

Resp. 

Medication 

^ 
^ 

m 

'3i 

Urin- 
tnenge 

Morg,      Ab. 

Morg.  Ab 

Morg.  Ab 

25.Mai(ni)  —       37,4 

—     75 

—     — 

— 

—  1 

— 

— 

26>  „            Bl,h      S7,9 

70    84 

—     _ 

0,06  Morph* 

^ 

— 

— 

27.   „    (IV)  37,7      88,5, 

120  120 

-   m 

0j06Morph.u.íí,0CMor. 

17 

5 

*^ 

28.   ^           37,5      37,8 

m  116 

20     24 

3,0Cliior.u.0,06lVlDrpb. 

21 

4 

700 ccm 

29.   „           38,4  (V)  09,3 

124  130 

24    24 

0j06Morph,ii,3,0  Chlór. 

13 

4 

200   „ 

30.  „           38»7        - 

160    — 

36    — 

3,0  Chlór.            i 

-^^ 

4 

Die  aufgenomiiiene  Nahmng  bestand  am 

28.  Mai  in  3  Glas  Portwein  mit  Ei,  3  Flaschen  Milch  mit  Ei, 

29.  „      „    6  Eiem,  2  1  Milch,  1  Flasche  Portwein, 

30.  „      „   3  Eiem,  V*  1  Milch,  2  Glas  Portwein. 

Bei  der  am  1.  Jiini  vorgenommenen  Section  fanden  sich  die 
untem  Lungenlappen  hypostatisch  durchtränkt,  sonst  in  keinem  Organe 
etwas  Besonderes.  In  der  Schultergegend  fand  sich  keine  Verletzung, 
dagegen  bestand  vom  am  rechten  Humeruskopf  innen  vom  Tuber- 
culum  majus  ein  napfformiger  Defect  im  Knochen,  etwa  1  cm  breit, 
V2  cm  hoch,  V^  cm  tief  im  Knorpel;  keine  frische  Caries,  sondem  ab- 
geglättet  und  iiberwachsen  war  er.  Der  Rand  des  Gelenkknorpels  am 
Kopf  wie  an  der  flachen  Pfanne  sprang  scharf  vor.  Ich  hatte  den 
Eindruck,  dass  es  sich  um  Veränderungen  nach  Art  der  Arthritis  de- 
formans  incipiens  gehandelt  hat,  die  bereits  in  einer  Art  Riickbildung 
oder  Ausgleichung  waren.  Daflir  sprach  der  Inhalt  des  Grelenks: 
klare,  spärliche  Synovia  und  die  derbe  Kapsel. 

Am  Herzen  war  kein  besonderer  Befund,  das  linke  Schulter- 
gelenk  war  normál,  Beschwerden  von  Rheumatismus  oder  Gelenk- 
entziindungen  hat  uns  die  Kranke  niclit  angegeben,  allein  doch  fiir 
die  geringen  Stosse  bei  der  Aufnahme  auffallend  uber  Schmerzen  ge- 
klagt.  Es  ist  oflfenbar,  dass  die  vielleicht  leichten  und  unbeachteten 
Beschwerden  der  Omitis  deformans  dextra  durch  die  Starre  und  noch 
mehr  durch  die  Stosse  der  Art  wieder  angefacht  sind,  dass  ihre  Er- 
scheinungen  Steifigkeit,  Fixation,  Sclimerz  bei  Bewegung  sich  dem 
Bilde  des  Starrkrampfs  beimischten.  Ohne  Aufdeckung  des  That- 
bestandes  konnte  das  Bild  einem  Anfänger  als  ein  unsymmetrisches 
Auftreten  des  Tetanus  erscheinen,  noch  dazu  mit  einseitigen  Schmerzen! 


Diese  Aufklärung  war  das  Hauptinteresse  des  Falles,  daneben 
war  es  bemerkenswerth  zu  constatiren,  dass  die  ersten  Táge  nicht 
bloss  die  Arme  (wenigstens  der  linke  vollständig),  sondern  auch  die 
Beine  frei  waren  von  der  Starre.  Es  handelte  sich  um  blosse  Rucken- 
starre,  das  II.  Štádium  blieb  im  2.  Gráde;  nur  zuletzt  wurden  auch 
die  Oberschenkel  etwas  steif  und  widersetzlich,  so  dass  man  die  Huft- 
gelenke  nicht  so  weit  biegen  konnte  als  Anfangs.  Als  die  Stosse  hef- 
tiger  wurden,  imterblieben  dann  weitere  Untersuchungen. 

Das  Allgemeinbetínden  besserte  sich  am  29.  bis  zuletzt  wohl  in 
Folge  der  Ruhe  und  Medication  im  Gegensatz  zur  Zunahme  der  Gewalt- 
stôsse  und  der  Inanition,  die  sich  die  2  letzten  Táge  in  der  Tem- 
l)eraturzunahme  und  der  Incontinentia  urinae  aussprach. 


Complication  mit  Arthritis  deformans  und  Delmam  tremens. 
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íeíírg  Fortmann  von  Riimlang-    Tetanus  leiiius  incompletiis  tardus 
ŕmortMis   nach  Lungenstich ,   coiuplieirt   mit  Delirium  tremens  und  latenter 

Omitis  sicca. 

Der  18  Jabre  alte  Säger  Georg  Fortmann  von  Riirnlang,  dessen  Eltem 
^ínú  aeht  Geschwister  stets  gesund  waren*  erfreute  sícb  stets  eben  solchen 
W'oUbefindens  —  nur  6  Jahre  zuvor  hat  er  mal  einige  Táge  gefiebert  — 
»ls  ar  am  11.  Apríl  1878  Abends  10  Dhr  in  einen  Streit  mit  Arbeitern  ver- 
ílocliten  wurde,  die  ihn  auf  den  Boden  warfen  und  Íhm»  wie  er  auf  dem 
^•gche  lag,  einen  Štich  mit  einem  Messer  an  der  hinteren  Gronze  der  linken 
bGble  ansšen  vom  Schulterblatt  beibrachten.  Gut  mne  Stunde  blieb  er 
theils  ftTis  Schwäcbe,  theils,  weil  er  den  linken  Ario  nicht  mehr  zam 
L^fíitehen  benutzen  konnte,  und  deshalb  niehi  aufstehen  konnte.  Nach  An- 
tbe  de«  Kranken  muss  die  Blutung  sehr  stark  gewesen  sein.  Er  wurde 
ÍÄtiB  nach  einer  Stande  aufgehoben  und  ins  Bett  gebracbt.  Von  Zeit  zu  Zeit 
**'ilu*  er  leichte  Spannung  in  der  Vorderseite  des  linken  Oberarras,  das  linke 
llenbogengelenk  hatte  sich  sofort  nach  deoa  Štich  tlectirt.  was  sich  zwar 
'  slit  Ändern  liess,  aber  dámach  schnell  wieder  eiristellte.  Seit  Sonntag  dem 
21.  bekam  er  leichte  StGsse  (I,  III)  und  zwar  in  Folge  der  unbedeutendsten 
KeÍEung»  die  ganz  knrz  waren ,  sich  aber  wohl  biunen  eicer  Minuté  wieder- 
bolteti  and  so  heftige  Schmerzen  mit  sich  fohrten »  dass  er  laut  aufscbrie, 
^eil  sich  der  linke  Oberarm  dabei  betheiligte.  Nackenstarre  bestand  auch 
íchon  seit  »Sonntag,  inachte  aber  nicht  solche  Schmerzen.  Der  Kopf  Uess  sich 
&iich  ftllen  Bichtungen  bewegen,  nor  nicht  nach  vorn.  Ebenso  kat  er  auch 
•chofl  am  Sonntag  Spannung  in  den  Kaumnskeln  bemerkt  (D-  Am  Montag 
ponnte  er  schon  den  Mund  nicht  mehr  willkúrlich  iu  normaler  Weise  offnen, 
lisoch  hatte  er  keine  Schmerzen  dabei*  Er  hat  wenig  Husten  ohne  Blut- 
iWimisehung,  trinkt  tilglieh  3  Schoppeu  Wein. 

1  Bei    seiner   Aufnahme    auf   meine   chirui*giscbe    Klinik    in   Zurich    am 

*4,  April  lf<78  (J.-Nr.  l-í  8.  GO)  war  die  Kieťerstarre  uoch  so  unvollstlndig, 
^Ms  er  die  Zunge  wiFlkiirlich  etwas  herausstrecken  konnte,  in  Folge  dessen 
*f  m  ídcb  am  25.  Abends  bei  3  8tíissen  eingebíssen  hat  Auť  der  linken 
Brnstseite  hat  er  n  eben  Vesículärathmen  einige  Rasselgeräusehe.  Der  linke 
Aím  líLsst  sich  nicht  vom  Brustkorb  eritfernen,  Fortmann  kaun  aber  die 
^mpT  strecken  und  eine  Faust  machen.  Daneben  bestand  Nacken-  und 
íUiiťbítarre  (II),  starker  Dorst,  kein  Fieber,  bescbleunigte  Respiration  (25), 
?ttk  84 — 9u,  starké  Bchweisse. 

Bei  meiner  Untersuchung  am  Abend  des  25,  ergab  sich  am  linken  Arm 
líoiilitrtt  and  Sensibilitilt  normál,  htíehstens  etwas  Schraerzlílhraung  im  Tri- 
**ps  aasg#DOm^men.     Dagegen    bestand   zweiťellos   eine   Affection    des  linken 
^hultergelenks,   die  sich  in  der  hekannten  Contracturstelhíng  des  Scbulter- 
jp-fenkä,    Fixation,    Druckscbraerz   aussen    neben  dem  Processus  coracoideus 
rtch.    Abnorme  unfreiwillige  Bewegungen  am  linken  Arm  habe  ich  nie 
rkt»    die   ganze  Schultergegend  war   aber   stark   gescbwollen.     Da    die 
^Uniíft  aber  nor  oberflilchlioh  klaffte  ohne  Ausfluss^  das  Sehultergelenk  nicht 
ífletuirte.  so  musste.  falls  der  Sticb  das  Sehultergelenk  getroffen  hatte,  die 
'^Oad©  der  Kapsel  verklebt  sein.    Jedenfalls  lag  eine  Entzúndung  des  linken 
^ífeíltwgelenks  vor,  die  natiirlich  bei  jedera  Stosa  Schmerz  machte  und  zu- 
B4hm,  60   dass  sie  das   Bauptleideo   des  Kranken   (wie   das   fíauptinteresse 
•íinÉi  Aasistenten)  bildete. 

Am  2t).  Morgens  hatten  die  Stäsae  und  die  Schmerzen  etwas  uach- 
äAiíwj,  auch  hatte  die  Schwellung  der  Schulter  eher  abgenommen.  Ich 
waalí  aber  in  der  Klinik  zeigen,  wie,  ohne  die  Gelenkstellung  zu  verändern, 
jW  StofB  des  Arms  von  unten  gegen  die  Pfanne  schmerzhaft  war.  Der  Mund 
bv  dcb  kaum  kleinfíngerbreit  Ôffnen.  Uebrigens  das  gewohnliche  Bild  des 
ľftiQtifi  incompletus. 
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Der  Kranke  bekam  4mal  täglich  0,03  Morph.  hydrochlor,  dorchschnitt- 
lich  11  Schoppen  Milch  und  4  Eier  bei  20°  Zimmertemperatur.  Trotzdem 
hatte  er  am  27.  April  die  Nacht  nicht  geschlafen,  Sndamina  am  Thorax,  der 
Kranke  fiebert  seit  dem  26.  Abends.  Dazn  bekommt  er  mussitirende  De- 
lirien mit  Hallucinationen  und  Phantasmen;  er  redet  mit  gnten 
Bekannten,  die  er  nm  sich  zn  sehen  glaubt.  Die  Bncke  kommen  immer 
hänfíger,  wohl  3mal  in  einer  Minuté  mit  Anfschreien;  einmal  bekommt  er 
Erbrechen. 

Am  28.  April  Mittags  1  Uhr  80  Minnten  bekam  er  einen  Gewaltstoss 
von  10  Minuten  Länge,  wobei  sich  die  Fússe  betheiligten  und  der  Kranke 
zu  ersticken  drobte. 

Unter  zeitweisen  Delirien  und  leicbten  allgemeinen  Stôssen,  deren  in 
den  letzten  2  Tagen  in  einer  Stunde  25 — 30  gezählt  wurden,  stieg  die 
Temperatur  immer  mehr,  und  der  Kranke  stirbt  den  29.  April  Morgens 
9'/*  Uhr  bei  42,4*^;  20  Minuten  darnach  hob  sie  sich  noch  bis  42,8®.  Polgende 
Tabelle  giebt  iiber  Puls,  Respiration  und  Temperatur  Auskunft: 

Am  24.  April  1878  Morg.   —  Ab.  87,4®  P.  86  R.  24 

„    25.     „        ,         „     36,8®  ,   37,6®  ,  84  ,  22 

n    26.     „        „         ,     37,2®  ,   88,6®  .  90  ,  25 

„    27.     ,        „         „     39,4®  P.  108  R.  28  „   39,4®  « 90  ,  28 

,    28.     „        „         „     39,2®  .   41,0®  ,  96  ,  26 

,    29.     ,        „         ,     40,6®  9  Uhr  45  Min.  f  42,4®         ,      -    .  ^  ^  -. 

Postmortale  Temperaturen. 

9  Uhr  40  Minuten  =  42,4®  10  Uhr  35  Minuten  =  42,4® 

9     ,     50         ,        =42,6®  10     „     40         ,         =42,4® 

9     „     55         „         =42,6®  10     ,     45         ,         =42,4® 


o 


10  „  —  ,  =42,8®  10  ,  50  „  =42,2 

10  ,  05  ,  =42,8®  10  ,  55  „  =42,1® 

10  ,  10  „  =42,7®  11  .  -  .  =41,8® 

10  „  15  ,  =42,7®  11  ,  05  ,  =41,7® 

10  „  20  \.  =42,6®  11  .  10  „  =41,60 

10  ,  25  ,  =42,5®  11  ,  15  ,  =41,4® 

10  „  30  „  =42,4® 

Bei  der  Section  war  der  Rigor  in  dem  kräftigen  Kôrper  zum  Theil 
verschwunden.  Der  Štich  war  1  cm  lang  in  der  Haut.  An  der  linken  Lunge 
in  der  Mitte  des  unteren  Lappens  ist  die  Pleura  in  der  Ausdehnung  eines 
Daumenballens  durch  ílaches  Extra vasat  abgehoben.  In  der  Umgebung  des 
Stichcanals  der  Lunge  ist  sie  luftleer  und  im  Zustande  eines  schwarzrothen 
hämorrhagischen  Infiltrates,  auch  die  úbrige  Lunge  hämorrhagisch  uberfíLllt, 
aber  noch  lufthaltig.  Der  obere  Lappen  hať  verminderten  Luftgehalt  und 
schwarzrothes  hämorrhagisches  Infiltrat. 

Das  Herz  ist  kräftig,  Endocard  imbibirt,  die  Muskulatur  etwas  blass- 
roth,  aber  derb.  Leichte  Verdickungen  der  Klappen.  An  der  recht,en  Lunge 
blasige  Hervorwôlbungen  der  Pleura  und  netzfôrmige  Stränge  von  Lymph- 
geftlssen.  Aus  den  Bronchien  koramt  blutig  tingirte  schleimige  Flússigkeit. 
Starké  Imbibition  der  Bronchialschleimhaut.  Die  vordere  Partie  des  oberen 
Lappens  ist  fast  luftleer  im  Zustande  einer  schwarzrothen  hämorrhagischen 
Infiltration. 

Die  Leber  ist  sehr  briichig,  etwas  verkleinert,  Parenchym  violett,  mit 
undeutlicher  Läppchenzeichnung.     Meteorismus  der  Gedärme. 

In  der  Bauchhôhle  etwas  blutig-serose  Fliissigkeit.  Milz  nicht  ver- 
grôssert,  schlaff,  grauroth,  mit  vergrôsserten  Malpighi^schen  KOrperchen. 
Die  Nieren  losen  sich  leicht  aus  der  Kapsel,  Parenchym  sehr  feucht.    Rinde 
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_  Ibioth,  štarke  violette  Injection  des  Parenchyms-  MagenBchleimhaut  blass, 
UB  FundiLs  cadaver5s  unbibirt. 

Toosillen  vergrässert.     Sebr  starké   blaurothe  Imbibition  der  Sckleim- 
bftate  in  Kehlkopf  und  Luftruhre. 

Leichte  Injection  der  Scbeide  des  Plexus  bracbialis,  circa  bis  1  ZoU  vom 
Austrítt  aus  dem  SpinalcanaL  Hydrops  meningeus  mit  ziemlich  starker  In- 
^M|m  der  grossen  Gefôsse  der  Pia.  Die  Pis  lôst  sicb  leicbt.  Hirn  sebr 
^^^■t,  von  verminderter  Consistenz.  Weisse  Rnbstanz  mässig  injicirt,  graue 
HHR  von  normaler  Injection.  Starké  blutíge  Imbibition  der  Dura  des 
Vlbkkenmarkfi.  Plexns  der  Pia  stark  injicirt.  Riickenmark  von  weicber  Con* 
n  sstent,  bUss  in  beiden  Substanzen. 

Bei  cler  l^ntersuchung  des  linkeii  Schultergelenks  ergab  sich 
ÄTthritis  defonuans  als  (jrnmd  der  Schulteraffectioii,  keine  Verletzung. 
f  Das8  der  Štich  bis  in  die  Lunge  ging,  koniite  man  aus  der  Dyspnoe 
[  wnd  den  Rasselgerauschen  entnetmien.  Die  Temperatur ,  welche  die 
letzten  3  Táge  sicii  bis  42,4^  bob,  stieg  in  der  Leiche  20—30  Minii- 
teadarnacb  noch  um  0,4^'  auf  42,8*\  Die  Liste  giebt  eine  Änschauung 
Ton  der  langsameo  Abkiihlong.  Sonst  handelte  es  sich  um  einen  Fall 
'Ott  Tetanus  leutus  incompletus,  zu  dem  sich  am  27.  Apríl  ErscheiEungen 
^m  Delirium  tremens  mischten,  die  den  Tad  wohl  beschleunigten  (De- 
lirien,  Hallucinationen,  Pliantasmen,  Hycb-ops  cerebri  meningeus). 


B.  Oskar  Grunewald   aus  Berlín.      Tetanus  leutus  incompletus  tardior 
.  ^^t  nach  einer  Rippenresection,  Im  3.  Gráde  des  I L  Stadiuuis  naeb  30  Tagen 
geheilt,    Tod  5  Monate  später  an  der  Longenscbwindsucht. 

Der  Tischler  Oskar  Grunewald,  40  Jabre   alt,   wobnbaft   in    Rtxdorf, 

I  ^^h  am    7.   März    1883   auT  der   chirnrgiscben   Abtheilung    in    Bethanien 

I  (J 'Kŕ.  429)  wegen  Rippencaries  aufgenommen.    Deber  bereditftre  Anlagen  in 

[winer  Famílie  konnte  er  keine  Auskunťt  geben,  zumal  er  keine  Geschwister 

[Äiltŕ.    Von   seinen  7  Kiiidern   sintl   2   ganz  jung   gestorben,     Vom  12.  bis 

i  Jabre  litt  er  an  ausgebreiteten  Driisenvereiterungen  am  Halse,  die  2mal 

Imitte  notbig  machten.     Im  Jabre  188(J   auf  IHŠI    litt   er   an  Pleuritis 

worde   daraals   auf  der   inneren  Abtheilung   aufgeiiomraen    und   am 

1882  nacb  einer  Punction  gebeilt  entlaasen.    Vom  16.  August  bis 

jber  1882  wurde  er  wegen  eines  Abscesaes  der  recbten  Brustseite  auf 

lisseren  Station  bebandelt.     Er  war  faustgross  und   ohne  bekanote  Ur- 

5  Wochen   zuvor   entstanden,     Beim  Einsebnitt   am    18,  August   fand 

áw  4.  rechte  Rippe  am  oberen  Rand   rauh   xmd   vom  Periost   entblôsst 

IMese  3  cm  lange  Kaňte  wurde  abgemeisselt,   der  Abscess  ausgekratzt 

od  genliht,    Die  unmittelbare  Vereínigung  kam  zwar  ohne  Fieber  zu  Stande, 

IlEfb  die  zwei  Drainstellen  bi  Idete  n  bal  d  neue  schwammige  Massen,  die  sicb 

[•Ml  naeh   seinem   Äustritt   bei   Jodoformbehandlung   nicbt  schlossen.      Im 

^'^theii    kam   es    zu   einer   wallnussgrossen   Driisenanscbwellung   in    der 

Awly  die  ibn  am  Gebrauch  des  recbten  Arms  hinderte  und  arbeitsuníUbig 

súdite. 

Der  grosse  magere  Mane  mit  seinem  scbwachen  Knochenbau  und  seiner 
*^Uedit«zi  Muskulatur  zeigte  jetzt  bei  seinem  Eintritt  am  Halse  bis  hiuab 
Jl  ieo  Oberscbliisselbeingruben  zahlreiche  sogen*  scropbulôse  Narben,  an  der 
.  *W  rechts  binten  unten  und  an  der  recbten  Seite  raubes  Atbmen  mit 
^^^geod^m  Rasseln  untermiscbt,  wäbrend  die  Lungenspitzen  frei  zu  sein 
«fciií«D.     Puls  88.     Kein  Eiweiss. 

Am  21.  März  werden  die  7  cm  lange  fístulose  Narbe,  die  vom  Brust- 
ktia  ftb  Iftngs  der  3,   recbten  Rippe   verlief,  und  !*/«  Fiuger  dariiber  eine 
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2  cm  lange  fistulôse  parallele  Narbe  anfs  Neue  gespalten  und  dnrch  einen 
senkrechten  Scbnitt  in  ibrer  Mitte  vereinigt.  Nachdem  beide  Lappen  zorúck- 
präparirt,  werden  von  der  rauben  unbeweglichen  3.  und  4.  Bippe  im  Gre- 
snnden  je  6  cm  resecirt,  die  Wunde  sorgfältig  aasgekratzt  und  anter  allen 
Lister'scben  Cautelen  genäht.  Durcb  einen  Längsschnitt  wird  die  mit  kttsigen 
Heerden  versebene  Acbseldrtise  blossgelegt  und  entfemt.  Nach  Anlegong 
der  Nabt  erfolgt  ein  sebr  sorgfôltiger  Listerverband.  Verbraucb  von  40,0 
Chloroform  trotz  des  Junker'schen  Apparates. 

Am  22.  März  wurde  wegen  sebr  starken  Carbolurins  und  häufigen 
Chloroformbrecbens  beim  Verbandwecbsel  zum  Abspôlen  Cblorzinklôsung  ver- 
wendet  (T.  38,6  und  38,1 »  am  Abend). 

Am  24.  März  veranlassen  leicbtes  Fieber  und  starké  Scbmerzen  in  der 
Wunde  zur  Kiirzung  der  Drains. 

Am  26.  März  Abends  klagt  er  uber  Scbluckbescbwerden  (I). 

Am  27.  März  werden  wegen  deutlicbem  Trismus  alle  Näbte  entfemt 
und  bei  zu  Stande  gekommener  Vereinigung  auch  die  Drains. 

Am  28.  März  kônnen  die  Kiefer  nur  auf  */*  cm  entfernt  werden. 
Nacken,  Baucb  und  Oberscbenkel  sind  starr  (U).  Er  bekommt  deshalb 
3stúndlicb  0,01  Morpb.  bydrochlor.  und  2stiindlich  Einwickelung  in  heisse 
Tächer,  Isolirzimmer  mit  18^  R. 

Am  29.  März  zeigt  sich  beim  Wechsel  des  Listerverband es  die  Achsel- 
wunde  geheilt,  mässige  Eiterung,  keine  Zuckungen.  Er  scbwitzt  stark  and 
klagt  uber  reissende  Scbmerzen  in  den  brettharten  Kiefer-  und  Oberscbenkel- 
muskeln. 

Am  30.  März  ist  das  Fieber  verscbwunden,  sonst  der  Zustand  derselbe. 
Es  wird  jetzt  2stiindlicb  0,01  Morpb.  bydrochlor.  verabreicht. 

Am  2.  Apríl  beim  Verbandwecbsel  starké  Eiterung  in  Folge  von  Čaro 
luxurians.  Bauch  noch  bretthart,  immerbin  lassen  sich  die  Kiefer  doch  1  */t  cm 
entfernen.     Der  gleiche  Zustand  beim  Verbandwecbsel  am  5.  April. 

Am  10.  April  zeigt  sich  auch  geringe  Eiterung  aus  der  Drainstelle  der 
Achselnarbe.  Die  Bauchdecken  sind  noch  contrahirt,  Oberscbenkel  und  Kiefer 
noch  leicht  behindert,  trotz  anhaltender  Therapie. 

Am  19.  April  granuliren  die  Drainstellen  iippig,  trotzdem  Grune- 
wald  sebr  verfallen  ist.  Er  bekommt  jetzt  Appetit,  obgleich  die  Kiefer- 
bewegung  noch  unvoUkommen  frei. 

Am  26.  Apríl  ist  der  letzte  Rest  von  Trismus  seit  2  Tagen  ver- 
scbwunden. Es  wird  die  Schwitzcur  deshalb  jetzt  ausgesetzt  und  die  Mor- 
phiumbehandlung  allmälig  reducirt.  Die  Wunden  werden  täglich  einmal  mit 
schwacher  Carbollôsung  abgespiilt. 

Am  18.  Mai  steht  der  Kranke  auf  und  wird  deshalb  in  den  Garten 
verlegt,  damit  er  sich  bei  schwindenden  Kräften  und  ziemlich  starker  Eite- 
rung allmälig  erholt. 

Allein  am  30.  Mai  traten  DurchfäUe  ein,  die  erst  am  11.  Júni  sich 
durch  Tannin  und  Opiumextract  stopfen  liessen,  so  dass  man  ihn  wieder 
aufstehen  lassen  kann.  Am  30.  Mai  musste  ein  Abscess  an  der  2.  Bippe 
incidirt  werden. 

Am  21.  Júni  beginnt  die  Diarrboe  von  Neuem  und  wird  mit  Colombc 
bekämpft,  zeitweis  mit  Erfolg. 

Anfangs  August  wird  Dämpfung  in  beiden  Lungenspitzen  mit  crepi- 
tirendem  Rasseln  bemerkt ;  wenn  er  auch  im  Verlauf  des  Augusts  noch  einigc 
Zeit  das  Bett  verlässt  und  am  Ende  des  Monats  wegen  Unterminirung  dei 
Haut  am  Schulterblatt  ein  Einschnitt  gemacht  wird,  so  sind  doch  weiterc 
Eingriffe  wegen  zunehmenden  Verfalls  ausgeschlossen. 

Im  September  nahmen  die  Rasselgeräusche  auf  beiden  Lungen  immei 
mehr  zu  bei  seltenem  Husten  und  geringem  Auswurf,  ebenso  die  Durchfftlk 
und  die  Eiterung,  so  dass  schon  am  18.  und  21.  die  Temperatur  Abends  aul 
35,9  sinkt. 
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Ám  22.  September  siiikt  die  Temperatiir  auf  35.4,  und  trotz  Campher 
hol^  sicb  der  somnolente  Kranke  nicbt. 

Am  2'J-  September  (T.  34,9)  kanú  er  nicht  mehr  schlucken,  verliert 
2-4.  S**ptember  (T.  ^H,9)  vollständíg  das  Bewusstsein  hei  kleinera ,  lang- 
fameu^  aussetzendera  Pulse,  stirbt  aber  erst  am  Abend  des  24.  Septembers 
mu  &    Tbr. 

Bei   der  Section   faíideu  sich   fast   an    allen  Rippen    vorn    nnd   hinteii 

■iCis*  Heerde,  die  aufFisteln  fubren,  init  unterminirteu  RäDdeni:  die  ganze 

aati-    ?úm  Brustbein    recbts   bis   zur  Aebsel   ist   unterhôhlt     Beide  Lungen 

eitriges  Secret   in  den  Bronchen   und   in   den   oberen  Lappen  Ca- 

i;  die    anteren   sind    verdichtet,    wenig    luftbaltig,    mit  narbigen  Ein- 

iehungen.     Itn  Darm   sind   die   SolitärfoUikeJ   gescbwoUeo ,   die  Peyer'scbea 

|Xi6&  injicirt,   am   unteren  Ende  des  Dunndarms  befindet   sich  ein  ober- 

iches  Geschwiir.    Das  Herz  war  braun,  weicb,  schlaff.    lOiippen  normál, 

Leber  and  Nieren. 

Die  Temperatnren  in  der  Zeit  des  Tetanus  waren: 

Sm  21.       22.      2:^.      24.       25.       26.       27. 

íor^ens  36,4    38,6    38,0    38,3    37.8    37,2    37,4 
l^bends    36,7    38,0    38.1    38,4    39,0    38,5    38,4 

VoD  hier  ab  blieb  er  fieberfrei  bis  zuni  30.  Mai,  von  wo  er  bis  4.  Jali 
[johes  Fieber  hatte,  vom  14. — 23.  Júni  aucb  Morgens.    Sieben  einzelne 
Ide  (mit  3íí4— 3í\íi^  C.)  aasgenommen  blieb  er   von   da   bis  zum  Tode 
""Oift©  Temperatarerhobung. 

Grunewald  ist  also,  41  Jahre  alt,  an  Lungen-,  Knoclien-  und 
Bartnsohwindsucht  gestorben.  die  sich  aus  Dríisen?ereiterungen  am 
Halse  im  13.  Lebensjabre  entwickelt  hat.  Ein  wiederbolter  Operationa- 
Tírsuch,  den  Yerlauf  mittelst  llippenresection  aufznbalten,  ist  gescheitert^ 
in  wohi  von  vomberein  die  Kippencarioš  in  vieleii  kleinen  Heerden 
btetaiid.  Am  0.  Táge  nach  der  zweiten  Resection  heginiien  die  ersten 
Zftichen  eines  bedachtsamen,  unvoilsťándigeo  Sí^iľrkrarapfs,  der  sich 
í^ÄT  allmälig  zu  ziemlich  starker  Starre  entwiekelte,  aber  doch  nie 
^wiz  nusgebildet  war,  sich  auch  niemals  rait  Stíissen  verband.  Immer- 
fcja  bedurfte  es  30  Táge  einer  ziemlich  kräťtigen  Scliwitz-  und  Morphium- 
cur,  bis  er  beseitigt  war,  Das  IL  Štádium  ging  nie  iiber  den  3.  Grrad 
tónaus.     Das  letzte  Zeichen  des  Tetanus  blieb  der  Trismus. 

Dies  ist  der  einzige  Fall  von  Hcílung  des  Starrkrampfs,  den  ich 
W  einem  Tuberkuliiseu  erlebt  habe.  Dass  diese  Complication  keine 
Erleicbterung  fiii*  die  Heilung  ist.  aber  auch  sonst  vorkonimt,  zeigen 
Päile  wie  der  von  August  Machnow  (Páli  33). 

*?•  Luise  Marthaler  von  Oberhasli,    Tetanus  vehemens  celerrimus  apha- 
8*5118  mat.  nach   Abreissung  ám  Beines  mit  Wundstupor  und  nachfolgender 
Meningitis  spinalis  combinírt. 

Die  8  Jahre  alte  Luise  Martbaler  von  Oberhasli,  welche  am  7.  Oc- 
^W  1879  auf  meine  Ziircber  Klinik  (iinter  J.-Nr.  50  S.  43)  aufgenominen 
^^m  ist,  štamrate  von  gesunden  Eltern ;  nur  mussten  vor  einigen  Jabren 
Jft  der  Mutter  Driisen  incidirt  werden.  Mit  1  Jabr  lernte  sie  laufen ,  mit 
^  '<  Jabren  hatte  sie  eine  Lungenentzundufig  einige  Wocben  lang  im  Bett 
íttrckiumachen.     1875   bekam  sie  Eczema  capitis,   seitdeni    war  sie  gesand. 

Am  7.  October  187í)  wurde  sie  von  einem  scbwer  bebidenen  Wagen 
floírfihreii*    Sie  sass  mit  2  Gesehwistem  auf  dem  hínteren  Theile  desselbeo^ 
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als  sie  in  der  Ferne  einen  beranbransenden  Eisenbahnzag  sah.  In  der  Forcht, 
das  Ochsengespann  mSchte  schen  werden,  suchte  sie  herabzospringen ,  kam 
aber  dabei  in  die  Speichen  eines  der  hinteren  Wagenräder.  Die  Eltem 
brachten  sie  sofort  in  das  Spital,  wo  sie  2  Stunden  nach  der  Verletzung  an- 
kam.  Die  Eleine  hatte  das  Bewnsstsein  gar  nicht,  dagegen  sehr  viel  Blnt 
verloren,  die  Schmerzen  seien  nicht  besonders  gross  gewesen.  Sie  sieht  auch 
collabirt  ans,  stôhnt  aber  nur  sehr  wenig. 

Am  Unterschenkel  links  fehlt  der  Fuss  mitsammt  der  ganzen  Fibola 
und  halben  Tibia,  die  Eltern  haben  ihn  mitgebracht. 

Zahlreiche  Muskelbúndel  hängen  daran ,  ebenso  15  cm  lang  in  Fetzen 
herausgerissen  der  Nervns  ischiadicas,  das  Eniegelenk  ist  erôffnet,  an  der 
Innenseite  beider  Oberschenkel  and  am  Bauch  befínden  sich  zahlreiche  Schmnden 
und  Abschärfangen.  Der  linke  Oberschenkel  ist  etwas  oberhalb  des  unteren 
Drittels  gebrochen  ohne  Wnnde  darauf ;  die  Blutung  ist  hier  gering.  End- 
lieh  ist  die  hintere  Commissur  der  Volva  zerrissen,  der  Dammriss  geht  ober- 
flächlich  bis  in  den  After ;  dabei  ist  die  rechte  grosse  Schamlippe  gequetscht 
und  stellenweis  zerrissen. 

Unter  diesen  traurigen  Verhältnissen  hielt  ich  es  fur  das  Beste,  den 
Oberschenkel  an  der  Bruchstelle  zu  amputiren,  was  mit  sehr  geringem  Blut- 
verlust  unter  allen  Lister'schen  Cautelen  geschah.  Nahé  dem  After  wurde 
eine  Sutur  angelegt. 

Nach  der  Narkose  brach  die  Marthaler  einmal  und  erholte  sich  so 
schwer,  dass  Abends  10  Uhr  eine  Aetherinjection  (1,0)  nothwendig  wurde. 
Stuhl  und  Ham  liess  sie  unter  sich  (T.  35,4). 

Am  8.  October  war  die  Hauptklage  Durst  und  Erbrechen,  das  sich  im 
Lauf  des  Tages  12m al  wied erholte  und  zuletzt  in  Wiirgen  úberging.  Nach 
4  Uhr  Nachmittags  fängt  sie  bei  eiuem  schwachen  Pulse  von  180,  aber  einer 
Temperatur  von  36,8  an  zu  deliriren,  antwortet  nicht,  glaubt  andere  Per- 
sonen  zu  sehen.  Innerlich  hatte  sie  dabei  bloss  Phosphorsäure  erhalten.  In  der 
folgenden  Nacht  schlief  sie  nur  minutenweis  und  schreckte  oft  auf,  zum  Theil 
in  Folge  starken  Brechreizes,  ohne  aber  dass  es  viel  zu  wirklichem  Brechen 
kam.    Um  8  Uhr  Abends  und  um  Mitternacht  bekam  sie  je  1,0  Aether  injicirt. 

Am  9.  October  Morgens  war  der  Puls  etwas  kräftiger,  160.  Da  die 
Kleine  AUes  unter  sich  macht,  muss  der  Verband  erneut  werden.  Der  Damm- 
riss war  aseptisch.  Der  Oberschenkel  ist  geschwoUen,  das  Protectiv  schwarz, 
das  Secret  riecht,  so  dass  die  Wunde  mit  1^/oigem  Carbolwasser  abgespritzt 
werden  muss.  An  diesem  Morgen  brach  sie  noch  2mal;  damit  hôrte  dies  Leiden 
auf.  Am  Abend  horte  auch  das  Deliriren  auf.  In  der  folgenden  Nacht  be- 
kam sie  stiindlich  einen  Kinderlôffel  spanischen  Wein,  da  der  Schlaf  immer 
noch  sehr  gestôrt  war. 

Am  10.  October  Morgens  bekam  sie  wieder  rothe  Backen,  hatte  einen 
ziemlich  kräftigen  Puls  (KiO  bei  37,8°  C.)  und  nahm  Milch  und  Eier  zu  sich. 
Der  Urin  war  eiweissfrei.  Zweimal  Stuhlgang  ins  Bett.  Am  Abend  klagte 
sie  iiber  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogen,  besonders  beim  Liegen,  und  äber 
Rúckenschmerzen. 

Am  11.  October  Morgens  war  der  Puls  130,  etwas  intermittirend 
(38,6 <^  C).     Sie  bekommt  Appetit. 

Wie  am  9.  October  muss  heute  wegen  Besehmutzung  der  Verband  ge- 
wechselt  werden.  Das  Protectiv  ist  nicht  so  schwarz  wie  vorgestem,  der 
Oberschenkel  abgeschwollen,  aber  schmerzbaft.  Der  äussere  Wundrand  droht 
brandig  zu  werden,  es  werden  deshalb  dort  zwei  Nähte  entfernt.  Die  Damm- 
wunde  wird  abgespritzt. 

Am  12.  October  bekam  die  Marthaler  der  Rúckenschmerzen  wegen 
eiii  Wasserkissen.  Sie  ist  sehr  unruhig,  klagt  uber  Schmerzen  im  Stumpf, 
nach  dem  sie  mit  den  Händen  greift,  Nachmittags  etwas  uber  Schluckweh 
und  iiber  grossen  Durst.  Die  Nacht  schlief  sie  fast  keinen  Augenblick.  Urin 
dunkel,  ohne  Eiweiss  (Puls  150,  T.  38,4). 


Tetanus  mi  t  Meningitis  apmalis. 
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Am  Morgen  des  13.  Octobers  bemerkt  der  Assistent  Kackeustorre  uud 
jererstarre  der  Árt,  dass  sich  z^wiscben  die  Zäbne  gerade  noch  der  Zeigefinger 
aUeofalls  hineinschieben  liess.  Daneben  Klagen  uber  Sclimerzen  im  Nacken 
unď  Stumpf  bei  voUem  BewTisstsein ,  viel  Durst,  Dabei  hatte  sie  ^starké 
H^rpcrästhesie  des  Ríickens^  so  dass  jede  Beriihning  ein  Zucken  auslostp% 
Baiieli  weich.  Nach  ^u  StuEde  nm  íS'Íí  Uhr  Morgens  war  der  Trismus  voU- 
stiLo<ii^%  gío  dass  sich  kaum  ein  Blatt  Papier  zwigcben  die  Zäbne  durchscbieben 
lies3  ,  der  Hinterkopf  war  ooch  stärker  in  das  Kissen  gebohrt.  Jede  Be- 
liihrTiiig.  besonders  des  Halses^  schien  äasserst  scbraerzbaft,  der  Bauch  brett- 
bairt*^  und  die  ganze  Wirbelsäule  steif. 

Bei  naherem  Examiniren  w'úl  die  Wärterin  scbon  am  11.  October 
Ali^nds  Steifigkeit  des  Halses  bemerkt  baben,  am  12.  Morgens  beim  Umbetten 
habe  die  K  ranke  beim  besten  WiUen  den  Kopf  kaum  tragen  k5anen. 

Diesmal  warde  der  4.  Verbandwecbsel  \im  11  Ubr  des  dunklen  Urins 
we^eĎ   anter  Thyraolspray   gernacht.     Au   der   Innenseite   des  linken  Ober- 
seheokels  fand  sich  eih  Carbolekzem  in  gríjsserem  Umfang,  als  beim  3.  Ver- 
le.     Der  Stumpf  ist  abgeschwollen  \   wo  die  Niihte  entfemt ,   iat   er  anf- 
Qgen,  aber  im  Ganzen  befriedigend  aussehend.    Die  Secretion  ist  mässig. 
it  so  úbel  riechend  wie  das  letzte  HaL    Des  Tetanus  wegen  werden  alle 
te  entfernt.     Ein  Knochensplitter  lässt  sich  nicht  in  der  Wunde  fiihlen. 
Knochen   war  mit   Granulationen    bedeckt*     Nachdem   der   Damm   mit 
rbolwusser  (l^lo)  abgespritzt,  wird  ein  reichlicher  Saiicylwatteverband  an- 
Dabei  zuckt  das  Glied  tbrtwährend^  bei  festerem  Aufassen  noch  mehr, 
ú  tritt  der  Kranken  Sehaum  vor  den  Mund.     Einige  Minuten »  nach- 
sie  íds  Bett  gelegt,   badet  sie  in  Schweiss.     Nach  dem  Verbande  fuhlt 
die  Kranke  wobler,   ist  nicht  raehr  so  gereizt   mid   miirrisoh,   sondern 
•Ar  freandlich  und  giebt  auf  jede  Prage  weitlíluŕige  Antwort. 

Kurz  vor  12  Uhr»  heisst  es  in  der  Krankeageschichte,  war  der  Zustand 
í^olgender : 

,Kieferstarref  Naekenstarre  und  Baucbsíarre.  Corivalsionen  und  zwar 
w*  JLrt,  dass  der  Kopf  bei  jeder  Zuckung  mebr  hinten  in  das  Kissen  sank, 
Bmst  und  Lei  b  dagegen  gehoben  wurden,  so  dass  die  ganze  Wirbelsäule  bei 
w  H5he  der  Zui!kung  einen  nach  hinten  concaven  Bogen  darstellte.  Die 
Arme  selbst  zuckten  nnr  in  so  ľern ,  als  sie  in  Folge  der  Zuckungen  des 
"^okens  gegen  die  Brúsi  angezogen  wurden.  Die  Beine  waren  an  den  Con- 
^ulfioaun  nur  gering  betheilígí, 

Diese  Stosse  treten  29mal  in  der  Minuté  eui  und  waren  meistens  nur 
oí>erflachUch, 

Ptttientin  klagt  iiber  starken  Durst.  Sie  bekommt  Eispillen.  Da  sie 
Aw  nicht  schluckeu  kann ,  liluťt  ihr  das  Wasser  zum  Muiide  heraus*  Bei 
•%čmeinem  Hitzegefiíhl  friert  sie  an  den  Beinen. 

Kurz  vor  12  Ľhr  bekam  sie  0,U18  Curare  in  den  Hnken  Arm  injieirt^ 
^á  tor  Yermeidung  von  Eiterung  gleich  eine  Eisblase  darauf  gelegt. 

Bis  nach  1   Uhr  Mittags  blieb  sie  in  diesera  Zustande.    Um  diese  Zeit 

|j*t  ^i^  (iÍ0  neberistehende  Wílrterin,  ibr  ein  Getliss  zum  Uriniren  zu  geben. 

•^^Uíii  hatte  die  Wilrterin   dasselbe  in  Hílnden ,   als  Patientin   zu   respiriren 

WoiJrtif^  die  Augen  wnrden  ganz  starr,  die  Zuckuagen  hiJrten  einen  Augen- 

J^k  auf,    Auf  keine  Fra}*e  erhielt  man  mehr  eine  Antwort.    Nach  einigen 

^Ufiden  erschien   die   Respiration    wíeder.     Der   Mund,   der    während   des 

LjS^ckun  gsa  D  f alls  v5llig  geoffnet  gewesen  war,  wurde  jetzt  durch  den  wieder 

~  etretenen  Trismus  wieder  geschlossen  gebulten ,   auch   die  unwiilkurliche 

,    í^tractíon  der  anderen  Muskeln  trat  wieder  ein.  auch  das  Zwerchfell  nabm 

JJ^  daran   Theib      Die   Besinnung  kam    nicht   wieder.     Phitzlich   hort   die 

^ftdiiiiag  wieder  auf.    Patientin  wird  im  Gesicht  ganz  cyanotiscb.    AlJe  Ver- 

90X^  der  kíinstlichen  Kej^piration   sind   umsonst,     Patientin   stirbt  den  Er* 

itieVungalod.* 
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Sectionsbefund :  J^H 

,Nacfe  Eríiiraang  des  Wirbelcanals  zeigt  sicb  die  Dura  iiíit  einer  dnnon 
Schicht  von  Eiter  bedpckt.  Díe  Scbicbt  wird  dicker  zn  beiden  Seiten  in  defj 
Gegend  der  Nerven^arzeln  und  kann  díiselbst  als  zusaranienhllngender  Eiter  J 
belag  allentbalben  mit  Sirberbeit  abgestrichen  werden*  Die  Eitening  ist  ani] 
beiden  Seiten  gleicb  intensiv.  Ueber  dem  Lendenmark  und  der  Caiida  equinnij 
igt  die  Eiterung  geringer.  Die  Plexus  zwiseben  den  beiden  Blättem  derj 
Dura  an  der  Vorderseite  des  lluckťnmarks  sind  stark  mit  Blut  gefullt.  Voij 
dem  un terén  Ende  der  Arnaanschwellung  an  bis  himinter  aaf  die  Lenden*! 
anschwellung  sind  sämmtliche  Wurzeln  in  Eiter  gebiillt,  und  zwar  anf  beideuj 
Seiten  gleicb.  Der  Sack  der  Dura  wird  auťgemacbt.  Der  intradurale  VerJ 
lauf  der  Nerv  en  wurzeln  zeigt  makroskopisch  keine  wesentlicbe  VerEndeningJ 
mit  Áusnahmc  einiger  kleiner  Sugillationen  auf  der  ínneren  Seite  des  innereqí 
Blattes  der  Dura.  Das  Letztere  gilt  von  der  Vorderseite  des  Riickenmarks,- 
An  der  Hinterseite  des  Riickenmarks  ist  die  Sache  anders>  Die  Dura  Irägtí 
auf  der  Innenseite  eine  in  Organisation  begriffene  basalmeningitiscbe  PseudoJ 
membrán ,  in  welcber  an  einigen  Stellen  ganz  kleine  gelbe  Knôt  ch  en  sicli| 
finden,  welcbe  wobl  Eiteranbäafungen  sind.  in  kleineren  Flecken  zňgi  úcm 
diese  Pseudomembran  bis  zum  Halsrnark  hinauf.  Piavenen  bedeutend  er-J 
weitert,  sebr  stark  gescblängelt.  Die  ganze  Pia  sulzig  gelatinôs  intiltrirt,! 
doch  kein  deutlicber  Eiter.  Durcbschnitt  durcb  die  Armanscbwellung:  nu" 
Brustanscbwellung :  Hyperämie  der  neben  dem  Centraleanal  gelegenen  VenenJ 
sonst  null  weiter  unten,  im  Brusť  und  Lendenmark  nulL 

Der  Nervus  iscbiadicus  feblt  vollständig  bis  oberbalb  der  Mitt^  di 
Oberschenkels ;  man  siebt  nur  einzelne  zerrissene  Fasern.  Dann  trifft  m; 
iba  auf  einige  Centimeter  weit  bis  in  die  Incisura  ischiadica.  Hier  ist  ei 
nicbt  deutlich  zu  isoliren.  Der  ganze  Nerv  ist  rutblicb  verfUrbt  und  ge- 
StíbwoUen.  An  dem  Durchtritte  durcb  die  Incisura  iscbiadica  ist  er  in  einen 
Abscess  eingebettet.  Bei  der  Präparation  innen  zeigte  sicb,  dass  der  Nerr 
mitten  im  kleinen  Becken  zerrissen  und  seine  beiden  Enden  zuruekgeschnellti 
sind.  Das  ganze  Bindegewebe  auf  der  linken  Seite  des  kleinen  Beekens  ver- 
fUrbt  und  vereitert. 

Résumé:  Spinalmeningitis ,  multiple  Zerreissung  des  Nerven,  Sugil- 
lationen demselben  entlang,  Abscedirung,  Hineindringen  der  Abscedining  bia 
in  den  Wirbeknnal  zwiseben  ftusseres  und  inneres  Durablatt.* 

Weiteres  kann  ich  iiber  den  Leicbenbefund  leider  nicbt  angeben.  WenigQj 
Táge  fiacb  der  Amputation  musste  ich  wegen  eines  Trauerfalls  in  meiner' 
Faniilie  fQr  den  Rest  der  Universitätsferien  Urlaub  nehmen  ^  und  sind  die 
Defecte  trotz  meÍDes  wiederholten  Andrängens  nicbt  ergánzt  worden,  bis 
^chliesslicb  das  Unheil  iiber  meine  Familie  hereinbrach  und  ich  mich  mit 
Notbwendigerem  beschäftigen  musste.  Sonst  soli  das  Resultat  negativ  aus 
gefallen  sein. 

Es  bandelte  sich  hier  also  um  eiueii  Fall,  in  dem  eiiiem  kleinenJ 
Mädcbeti  beim  Alircissen  des  Beins  der  Hiiftnerv  nicht  bloss  so  ge- 
dehnt  worden^ist,  dass  er  im  Becken  zerriss,  sondem  sogar  aus  dem 
Stumpf  in  Fetzeu  hťrausgerissen  worden  ist.  Da  gleichzeitig  der, 
Oberscbenkel  zerbroclien  und  der  Bamni  zernssen  war,  grilí  die  un-' 
vermeidlichíj  Amputation  das  Kind  so  an,  dass  es  die  ersten  3  Tíigej 
zu  erliegen  drobte  íunlublbarer  Piils,  subnormale  Temperatur,  Imini-j 
tionsdelirien ,  LlDtersidimacben),  zumal  daís  Ohoroformbrechen  3  Táge 
anhielt,  Dass  das  Erbreíľhen  Kolge  davon  war,  dnfilr  spricht  der  Um-J 
stand,  dass  die  Kleine  bei  dem  Unfall  das  Bewusstsein  gar  nich  t  ver^j 
loren  hatte.  ^H 
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Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  die 
Asepfák  trotz  wiederholter  Verbände  und  strengster  Befolgung  aller 
liister'schen  Cautelen  nicht  voUständig  gerieth.  Während  die  Ďamm- 
"wunde  glatt  heilte,  eiterte  der  Oberschenkelstumpf,  aber  gerade  der 
Knochen  granulirte  ganz  schôn.  Die  Eiterung  faiid  statt,  wie  die 
Section  zeigte,  längs  der  Huftnervfetzen  im  kleinen  Becken,  dessen 
Zellgewebe  vereiterte;  diese  Eiterung  setzte  sich  fort  als  Pachymenin- 
gítis  spinalis  purulenta  auf  den  Riickgratscanal  bis  zur  Armanschwel- 
lung.  Dabei  scheint  Wirbelsäule  und  Ruckenmark  selbst  unverletzt 
and  unbetheiligt  geblieben  zu  sein,  da  sich  an  ihm  nur  Oedem  der 
Pia  fand.  Immerhin  verräth  sich  bei  der  Herausreissung  des  Hiift- 
nerrs  eine  gewisse  Quetschung  des  Riickenmarks  an  den  Sugillationen 
des  innem  Durablattes  und  an  ihrer  Pachymeningitis  spinalis  interná, 
die  sogar  in  kleinen  Knotchen  in  Eiterung  wohl  unter  dem  Einfluss 
der  ausgedehnten  eitrigen  Pachymeningitis  spinalis  externá  iibergehen 
woUte.  Auf  diese  Eiterung  bezog  sich  wohl  das  Fieber  der  letzten 
3  Táge,  vielleicht  auch  ein  Theil  der  Schmerzen  im  Stumpf,  die  dem 
Carbolekzem  zugeschrieben  wurden,  sich  allerdings  nach  dem  bequemen 
Salicylwatteverband  sofort  besserten. 

Der  Tetanus  selbst  fuhrte  bei  Curarebehandlung  schon  am  ersten 
Táge  zum  Tode,  wozu  bei  den  vorausgegangenen  Leiden  wohl  nicht 
mehr  viel  gehôrte.  Er  war  ein  heftiger,  bis  ins  IV.  Štádium  der 
Beflexstosse  vorgeschrittener.  Vielleicht  hat  er  aber  auch  einige  Táge 
länger  bestanden,  da  die  Angaben  nicht  ganz  sicher  iiber  den  Anfang 
stimmen.  Bei  einem  Kinde,  zumal  einem  schon  so  schwer  leidenden 
ist  die  Beobachtung  recht  erschwert  gewesen. 

Wie  stark  das  Curarepräparat  war,  kann  ich  nicht  angeben,  da 
seine  Verabreichung  nicht  auf  meine  Veranlassung  geschah.  Dass 
dabei  schliesshch  auch  Lähmung  der  Athemmuskeln  eintritt  und  die 
Präparate  sehr  ungleich  sind,  darauf  pťlegte  ich,  meiner  friiheren  Be- 
arbeitung  entsprechend  (Rs.  103,  104),  in  meinen  Vorlesungen  jcdes 
Jahr  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  und  die  giinstigen  Erfahrungen 
bei  gleichzeitiger  Tracheotomie  und  kiinstlicher  Respiration  mitzu- 
theilen. 

Jedenfalls  habe  ich  es  sehr  bedauert,  dieses  merkwurdige  Ge- 
misch  von  Tetanus  traumaticus  und  Pachymeningitis  spinalis  nicht 
selbst  beobachtet  zu  haben,  da  ich  wenige  Táge  nach  meiner  Am- 
putation  zu  verreisen  gezwungen  war. 


Nichtsdestoweniger  pflichte  ich  dieser  Auffassung  des  Falles  bei. 
In  frfiheren  Zeiten  wäre  ich  geneigt  gewesen,  den  Starrkrampf  un- 
mittelbar  von  der  Zerreissung  des  Huftnerven  herzuleiten ;  die  Erfah- 
rung  beim  Herausdrehen  der  Gefiihlsnerven  zur  Heilung  von  Neuralgien 
tmd  beim  Aufheben  der  schwersten  Beine  am  blossgelegten  Huftnerv 
während  der  Nervendehnung  wegen  Tabes  spricht  dagegen,  weil  hier- 
bei  niemals  Tetanus  erfolgt  ist.  Allerdings  ist  dabei  auch  niemals  die 
Dehnung  bis  zur  Zerreissung  fortgesetzt  worden,  wozu  anscheinend 
eine  ganz  ausserordenthche  tíewalt  gehôren  muss.  Dass  der  Tetanus 
nicht  auf  Täuschung  beruhte  und  seine  Zeichen  nicht  bloss  Folge  etwa 
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einer  Gehim-  und  Riickeninarksentziindung  war,  das  wird  bewiesen 
durch  das  Aufhôren  des  Erbrechens  am  3.  Táge  mit  der  Chloroform- 
wirkung,  durch  die  Klarheit  des  Sensoriums  in  den  letzten  Tagen,  vor 
Allem  durch  die  typische  Porm  des  Verlaufs.  Der  Zusammenhang 
der  Erscheinungen  wird  der  gewesen  sein,  dass  beim  Herausreissen 
des  Hiiftnervs  im  Oberschenkel  derselbe  vor  seinem  Zuruckschnellen 
vom  Wagenrad  mit  Strassenschmutz  imprägnirt  war.  Diese  Strassen- 
erde  ist  nicht  vollständig  entfemt  bei  der  Amputation,  weil  der  zuruck- 
geschnellte  Nerv  dabei  gar  nicht  zu  Gesicht  kam.  So  haben  sich 
Tetanusbacillen  ungestort  im  Yersteck  ganz  anaerob  entwickehí  kônnen, 
im  Gemisch  mit  Eiterkokken.  Jene  riefen  dann  den  Starrkrampf, 
diese  die  eitrige  Pachymeningitis  und  den  Beckenhiiftnervabscess  hervor. 


logie  des  Wundstarrkram] 


§  56. 
Iľeber  die  Entstelmiig  des  Starrkrainpfs. 

Die  alte  Scliule  unterschied  bekaniitlich   iiMch  seiner  Entsteliting 

^ESi  Arten  von  Htarrkranipf,     Hatte  der  Kranke  eine  Wuncle,  so  gab 

^^■den  Tetaiius  traumaticus,  deii  Wundstarrkrampť,  Dazille's  Tétanos 

^^Sdentel.     War    keine    vorhandeii.    Hess   sicli    daťiir    eioo   Erkältung 

^miitteln,  so  nannte  man  den  Starrkrampť  einen  Tetanus  rheumaticus 

vOazille's  Tétanos  essentiel).     ÍTing  beides  iiicht   an,   so  war  es  ein 

Tetanus   spontaneus    sivé    idiupathicus.      Spiiter    fiigte    man    noch   den 

Tetanns  toxicus  liinzu,  als  die  Stryclminversiiche  auíkanien,  iind  zuletzt 

^prach  man  auch  noch  von  einem  elektrischen  Tetanus, 

Wir    habe  n   uns   schon   obeu   bemuht^    als   das    Wesentlicbe    ini 

aus  die  8tarre  hinzustellen,  nnd  die  grossen  Gegenfiätze  gegeii  den 

íftchen    und   toxischen  Tetanus  aus  einander  gesetzt;  aus  diesem 

'runde  haben  wir  diese  beideu  Arten  als  Tetanusťormen  ganz  ťallen 

E&   bleiben   noch   der  Tetanus   traumatieus^    rheunuiticns   und 

leus,  wenn  aut-b  viele  Autnritäten  letztere  Form  gar  niebt  kennen. 

^  kann  diese  drei  Hezeichmingen  hestoben  lassen»  weil  sie  kurz  die 

^tnese  andeuten,    Allein  soli  damit  ein  fundamentaler  Untersehied  in 

^^n  Fällen   hervorgehoben,   eine  Eintbeihmg   gegťben   werden?    Wir 

^«al)ŕn  von  der  Genese  hh  jetzt  ganz  abgeseben,  weil  wir  einen  wesent- 

HPchen  Unt^rschied  der  Tetanusfalle  nnr  im  Verlauť  wahrnehmen  konnten. 

~A  iif  den   Veria  u  f   ha  t   die   Genese   aber   k  eine  n    Ein  ťl  u  8  s. 

É/cb   wäre  diese  Eintbeilung  jedenťalls  eine   unwesentUcbe.     l>azu 
t,  dasg  der  spontane  Tetanus  ausserdera  ganz  nuverbäUnisBrnässig 
ist,    Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  die  Eintheihing  des  einzelnea 
in  diese  Kategorien   oťt  vollkoiumen   «ubjectiv  ist,     Wir  sehen 
.       C5*^2  ab  vora  Kesultat  obertlilchlielier  ľntersuchung,  wodurcli  etwa 
_^^  Hálfte  meiner  Eálle  von  Tetanus  traumaticus  als  rheumatiscbe  oder 
als  innere  Krankheiten  (als  ^Kopťkränipfe^  selbst  von  Professoren) 
tlas  Krankenhaus    gesebickt   wurden.     Nein.   es   existiren    wirklich 
^'^ine  scharfen  Grenzen. 

Sehen  wir  uns  mal  etwas  naber  das  Zustandekommen  des  Tetanus 
i'^  Und  zwar  zunächst   bei  Verwundeten,   indeni  wir  cUe  bei  Wunden 


206  I^ie  Entstehung  des  Wandstarrkrampfs. 

beobachteten  Pälle  nach  BeschaflFenheit  und  Verlauf  der  Wunden  in 
Gruppen  ihrer  Aehnlichkeit  nach  bringen.  Es  finden  sich  eben  dabei 
gewisse  Typen  stets  wieder! 


Die  Tetanustypen. 

§  57. 
I.  Der  Starrkrampf  von  unreinen  Fremdkôrpem  (Tetanus  ab  infizis). 

Was  zunächst  die  Art  der  Verwundung  anbetrifft,  so  weiss  man 
freilich  schon  längst,  dass  der  Starrkrampf  bei  jeder  Art  von  Wunden 
liinzutreten  kann,  mag  sie  klein  oder  gross  sein. 

Bei  grossen  Wunden,  zumal  oberflächlichen,  sieht  man  ihn  jedoch 
im  Ganzen  selten,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  diese  sofort 
eine  gewisse  Beobachtung  nach  sich  ziehen  und  femer  deshalb,  weil 
sie  sowohl  dieser  zweckmässigen  Behandlung  wegen  als  auch  schon  in 
Folge  ihrer  Grôsse  allein  seltener  mit  Spannung  und  Verhaltung  ver- 
laufen.  Dass  er  aber  selbst  bei  den  grôssten  vorkommt,  lehren  viele 
der  Yon  mir  mitgetheilten  Fälle  (insbesondere  die  bei  Brandschäden 
und  Operationswunden).  Meist  sind  die  Wunden  kleiner,  oft  so  klein, 
dass  man  sie  gar  nicht  beachtet  und  dann  um  so  mehr  von  den 
Folgen  iiberrascht  wird.  Schon  Le  Pelletier  verlor  einen  Gärtner 
daran,  der  sich  den  Daumennagel  und  nur  eine  Spur  von  Haut  ab- 
geschnitten  hatte.  AehnHche  Nagelgliedwunden  unbedeutendster  Art 
haben  wir  fruher  mitgetheilt  (vgl.  Pall  14  Thiele  S.  83,  Pall  20 
Bircher  S.  114,  Machnow  Fall  33). 

Oft  hat  man  dabei  die  Art  der  Verletzung  beschuldigt.  Es 
soUten  besonders  fremde  Kôrper  in  den  Wunden  Anlass  zum  Tetanus 
geben,  z.  B.  Splitter,  die  man  sich  beim  Kegeln  unter  den  Nagel  sticht. 

In  Cayenne,  woher  ja  unsere  Kenntniss  des  Tetanus  hauptsäch- 
lich  stammt,  da  es  fruher  wenigstens  so  furchtbar  unter  dieser  Geissel 
zu  leiden  hatte  —  in  Cayenne  spielte  vorzugsweise  das  Eintreten  der 
Nägel  eine  grosse  Rolle,  wie  es  oft  an  den  nackten  Sohlen  der  Neger 
vorkam.  Es  sind  diese  Verletzungen  dadurch  in  besonders  schlechten 
Ruf  gekommen.  Allein  schon  Dazille  wunderte  sich  dort,  dass  ihm 
doch  auch  nicht  ein  einziger  daran  starb.  Ich  selbst  habe  vielmals 
Nägel,  iiber  zolllange  Glasstucke  aus  der  Fusssolile  extrahirt  *) ;  selbst 


')  Allerdings  sind  aber  sonst  in  Bethanien  mehrere  Fälle  von  Starrkrampf 
der  Art  vorgekommen,  wie  ich  seitdem  aus  den  Acten  entnommen,  z.  B.  (vgl.  áíe 
Tabelle  6)  hatte 

Otto  Fahrenholz  (1865,  .T.-Nr.  580)  einen  Holzsplitter  in  der  rechten  Fasssohle, 

Albert  Fricke  (1867,  J.-Nr.  478)  sich  in  die  Fusssohle  einen  Nagel  getreten,  der 
beim  Tetanus  dann  ohne  Erfolg  extrahirt  wurde  (Ausbruch  am  8.  Táge,  Dauer  5  Táge), 

Márie  Hiewaldt  (1869,  .J.-Nr.  1877)  einen  Splitter  in  der  Hohlhand,  der 
einen  Tag  vor  dem  Tode,  einen  Tag  nach  Beginn  des  Tetanus  extrahirt  wurde, 

Gustáv  Dubois  (1869,  J.-Nr.  1087)  sich  einen  Splitter  in  die  Fusssohle 
getreten  und 

Gottfried  Fitze  (1875.  .J.-Nr.  779)  sich  einen  Nagel  in  den  Fuss  getreten 
(Tet.  serot.  celerior). 

Alle  diese  Fälle  kameň  schon  mit  Tetanus  in  die  Anstalt;  die  Extraction 
fand  in  den  letzten  Fälleu  stets  bei  schon  ausgebrochenem  Tetanus  statt. 
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ie  8Ícb  in  den  Knochen  gespiesst,  tmt  hei  sorgfáltiger  Behand- 

.^  und  Pflege  kein  Schaden  ein.    Jcli  assistirte  mal  Herm  Dr.  Wilma 

ti   einem  Russon,  der  eiíi  ganzes  Jahr  eine  liarte  Stelle  iiiibukannteu 

Jrsprungs  volar   dieli  t    íilior  dem   Handgelenk   ohne  sonderlicbe    Be- 

chwordiíii    trug.      Zum    Erstauneii    aller    Betheiligten    fand    sich    ein 

pchiirfkantiges  imd  ccki^es^  fast  quadratzollgrosses,  oldonges  Stiick  einer 

ľGlasischeibe   als  Grund  dieser  Hiirte,    das   so   oliiití  Wisson    uiid    olma 

TFolgen  einj^fthGilt  wan    Tjaforét  eiitlernte,  wie  er  1887  in  der  kťmig- 

jlichen  Gesellschaft  von  Toulouse  berichtete,  durch  Incision  einen  Glas- 

Ucherben  auch  von  der  Grot^so  eines  Qyadratzolls,    der  22  Jalire  bmg 

UDter  der  AjKíĽearosis  pkuitaris  bei  einer  Frau  olme  8cbaden  gelegen 

fhatte.    Ifii  20,  Lebensjabre   hatte  sie  nnter  heftiger  Blutang  niehrere 

Scijerhen  in  die  Sohle  getreten.  von  denen  sich  5  Stíick  bei  eintachem 

j>ŕrl3;md(»   exťobirt   batten.      Die    Wunde  heilte  dariiacb   zu.    '>  Jalire 

l^J^ä-ter  bi  Idete   sich   am  Fussrucken  ein  AbsĽess,    aus   deni   údi   noch 

^t:íicke  Glas   ausstiessen*     Wieder   nach  17  Jahren  bekani  die  jetzt 

fcjíilirige  Frau  in  Folge  einetš  starken  MartieheŇ  anbaltende  Sclimerzen 

cl^r  Sohle,  die  8Íe  schliesslicb  zrim  Dv.  Lafort^t  fúbrten.    Ein  ähn- 

<'Her  Fall  kam  dieser  Jalire   hier   in  Bethanien  vor^    nur    kainen  die 

íh^Äítttickcben  aos  der  Fusi>8ohle  nich  t  schon  ganz  so  viele  Jahre  beraus. 

Käme  es  auf  die  Iremden  Korper  allein  an,   so  miíssten  Schrot- 

khfisgc  h  bout  portont  desbalb  besonders  geíahrlích  .sein ;  allein  davon 

nichts  bekannt;    ich  babe  docli  nur  einmal  Tetiitios  dariiaeh   erlebt 

Schälebli    Fall    7).      Wie    viele    gehen    berum    mit    eingeheilten 

JchrotkíJmern,  selbsi  im  Kiiiegelenk  I    Solche  Verletzungen  kommen  in 

Ider   Friefienspraxis  schnell  in  Btdiandlung.     llnd  was  sieht  man  nicht 

lf;ar  er^it  AUeá  in  der  Kriegspraxis  aus  den  Sehusswunden  ohne  Schaden 

I  teriiuskuminen.      Ich    liatte    nach   der   8cblacht    bei    Koniggrätz   einen 

Soldateii  tn  Behamilung,  der  aus  seitien  17  Schusslocbem  ein  Hchrapnel- 

í^Uick  nach    dem   andern.   dann   bald   ein  Tnch-,    bald   ein   Pappstiick 

t*ntK?erte^    und  doch   schloss  sieh  in   H  Wochen   eine  seíner  achweren 

^yunden  nach  der  andern,  ohne  dasa  Tetanus  eintrat  ^).    Anorganische 

Korper  bei  len  leichter  ein  als  organische. 

Man  siidit,  es  mass  bei  den  eingt^tretenen  Nägeln,  liei  den  ťremden 
Kôrj»€m  noch  etwas  Ungiínstiges  liinzukotnmen,  nm  den  Tebmus  zu 
^^ranlítósen,  es  ist  daií  eine  gewisse  Vernacblassigung  der  AVunde,  wie 
^^  bei  kleiner  nnscheinbarer  Oeffnung  der  Wunde,  het  der  Unbekannt- 
*Cflaft  mit  ibrem  Inhalt,  besonders  leicht  vorkommen  kann.  Solche 
^^nudrn  laíisen  sich  scblecht  säubern.  Andere  reinigen  sich  schon  von 
^bst  durch  das  Aushluten.  Bei  i^olcben  schwer  z  u  reinigenden  Štich-, 
^tlwxsi^  und  StusHwnnden  kommt  dann  noch  die  so  leicht  erfolgende 
^^ptuifiírng  und  Einkiemmung  hinzu,  welche  die  unreinen  Secrete  in 
^  Wiinde  zuriiekhält^  so  ílass  auch  die  spontane  Ausstossung  der 
*^^rtinf|kíirper   unterbleiht.     Am   schlimmsten  wird   es  natiirlich,    wenn 


^l^íederich   in   seiner  Saumilunír   hat  von  eingetrotenen  Nílgeln  tind  ein- 
(•Bwi  Splittem  eine  gauzií  Reihe  Starrkrampffálle  zusammeiigestellt. 

GqjitHV  Baltrat   wnrde   (1878,  J-Nr.    1280)    -reheilt,  naclidem   am    12.  Táge 

«íi  lioliJiplirter  aas   dem  Finj^ergelenk  entfemt   uud   dainach   aHmäUg  Tel.  tmu- 

^jpJtJCQa  Icntua  perfectua  reniorana  tardissiinas  doch  noch  weiter  sich  entwickelt  hatte. 

i,      'I  V'gb  meíne  Antrittarede  in   Zíirich:   Das   Krankenzerstreuuugssysíem    im 

WW«  (Berlín  bei  Olto  Janke  1868)  S.  32. 
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die  Wunde  dann  nicht  oflFen  behandelt,  sondern  der  Verschluss  noch 
durch  Nähte  verstärkt  wird !  So  finden  sich  denn  in  der  That  roanch- 
mal  ganz  unerwartet  bei  der  Section  in  tiefen  und  unzugänglichen 
Wunden  Premdkôrper  vor,  aus  deren  unreiner  Beschaffenheit  und 
langer  Verhaltung  man  unwillkiirlich  darauf  hingefuhrt  wird,  darin 
den  Grund  des  Wundstarrkrampfs  zu  suchen;  durch  das  blosse  Aus- 
Behen  solcher  Verunreinigungen  wird  man  dahin  gefiihrt,  in  ihnen  den 
Grund  zu  vermuthen,  und  den  Starrkrampf  mit  ihnen  fíir  iibertragbar 
zu  halten.  So  haben  wir  also  als  erste  Gruppe  tiefe  Wunden  durch 
Štich,  Stoss  oder  Schuss  mit  unreinen  Fremdkôrpern. 

Wie  gefahrlich  das  unvermuthete  Zuriickbleiben  organischer  un- 
reiner Korper  in  tiefen  unzugänglichen  und  uniibersichtlichen  Wunden 
fiir  die  Entstehung  des  Starrkrampfs  trotz  der  grôssten  Miihe  und 
Sorgfalt,  die  man  sich  mit  dem  Kranken  giebt,  doch  werden  kann, 
habe  ich  leider  selbst  in  4  Pällen,  die  ich  unter  Augen  hatte,  genug- 
Bam  erfahren.  Davon  habe  ich  3  noch  dazu  fast  Yom  ersten  Augen- 
blick  an  selbst  behandelt  und  mit  besonderem  Interesse  verfolgt.  Ich 
will  diese  Fälle  deshalb  hier  einschalten  in  der  Reihenfolge,  wie  sie 
mir  vorgekommen  sind. 

^0.    Kaspar    Bader    aus   Affoltern.      Tetanus  lentus    incompletus    celer 

remorantior    dysphagicus   in   Folge  einer  Stosswunde   mit   einem  Holzstab. 

Excessiv  erhohte  Eeňexthätigkeit  und  Temperatursteigerung  prämortal,  post- 

mortale  Temperaturschwankung. 

Der  16  Jahre  alte  Landwirth  Easpar  Bader  aus  Affoltern  bei  Hông 
wurde  am  8.  Júni  1878  auf  meine  chirurgische  Klinik  in  Zúrich  (unter 
J.-Nr.  18  S.  60)  mit  Tetanus  aufgenommen.  Stets  gesund  und  von  gesunder 
Familie,  war  er  am  19.  Mal  im  Spiel  mit  anderen  uber  einen  oben  etwas 
zugespitzten  Stab  gesprungen,  der  ihm  dabei  ungefähr  7  cm  tief  unten  und 
innen  vom  linken  Trigonum  subinguinale  Scarpae  eindrang.  Er  zog  ihn 
gleicb  heraus,  ging  der  Blutung  wegen  in  das  nächste  Haus,  wo  er  ins  Bett 
gebracht  wurde  und  kalte  Umschläge  auf  die  Wunde  erhielt.  Die  Blutung 
war  nicht  unbedeutend,  er  soli  l^/a  Schoppen  Blut  verloren  haben.  Die 
Wunde  wurde  dann  mit  verdiinntem  Essig  gereinigt  und  durch  3  Nähte 
vereinigt.  Da  nach  2  Tagen  der  linke  Oberschenkel  anfing,  stark  aufzu- 
schwellen,  so  Hess  der  Arzt  graue  Quecksilbersalbe  einreiben,  so  dass  am 
2.  Táge  nach  der  ersten  Einreibung  die  ersten  Zeichen  von  Speichelfluss  ein- 
traten  und  die  Zähne  anfingen  zu  wackeln,  worauf  man  sie  fortliess.  In 
den  nächsten  12  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt,  aus  der  Wunde  gingen 
noch  3  kleine  Holzsplitter  ab,  man  verband  sie  mit  Ung.  basilicum.  Er 
konnte  dabei  ganz  gut  auf  den  Beinen  stehen,  fúhlte  dabei  aber  stets  ein 
Stechen  in  der  Leiste. 

Am  5.  Júni  (I),  dem  18.  Táge,  hinderte  ihn  Trismus  beim  Essen,  der 
am  6.  hôchstens  die  Kiefer  1  cm  weit  offnen  liess.  In  der  Nacht  vom 
6.  zum  7.  wurden  Zuckungen  im  linken  Oberschenkel  (III)  zuerst  bemerkt. 
Am  Morgen  iiberzeugte  man  sich  von  Nacken-,  Riicken-  und  Bauchstarre  (II). 
Stôsse  traten  am  7.  ungefáhr  alle  20  Minút  en  (auch  im  rechten  Bein)  auf, 
mehrten  sich  am  8.  und  erschienen  am  8.  bei  jeder  Berúhrung  oder  Be- 
wegung  des  Kranken  (IV).  Am  7.  wurde  ein  Einschnitt  in  einen  Abscess 
in  der  Gegend  der  linken  Crista  ossis  ilium  gemacht,  der  durch  Fall  ent- 
standen  sein  sollte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  nichts  Besonderes  an  den  Brustorganen, 
sonst  das  gewohnliche  Bild  des  Tetanus.     Der  Mund  konnte  ungefôhr  2  cm 
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werden.  Die  StĎsse  sind  im  Hiicken  so  schmerzhaf t ,  dass  er 
1 1  suiScbmt:  dabeí  liegen  die  Beíiie  gestreckt  so  steif,  dass  er  nur  die 
Sebeo  nocb  bewegen  kann,  Ausser  den  Stôssen  liegen  sie  ruhig  ohne  die 
Uisesie  Bewegung  ebenso;  nur  fiihlt  nian  dann  ibre  Mnskeln  nicht  contra- 
hirt.  Sie  treten  jetzt  aUe  Minuten  etwa  auf*  Sehr  starker  Durst  mit  erheb- 
[iŕben  Beschwerden  beim  Schlueken.  Klár  und  ohne  Sensibilitätsstôrnngeii. 
T,  38 A     P.  90, 

Am  ^,  Morgens  T,  38,8,  Puls  120.  Der  K  ranke  musste  z  am  zweiten 
katbeierísirt  werden.  Selbst  das  Oeffiien  der  Thiir  bewtrkte  einen  Stoss. 
12*1*  Ubr  fing  er  an  nacb  Luft  žu  schnappen^  bekommt  starké  Dyspno6, 
rtrd  am  Kop  ť  und  bal  d  ober  den  ganzen  K5rper  cyanotiscb  und  liegt  wie 
llos  da.  Um  12  ^ís  Ubr  konnte  er  nicbt  mebr  scblocken.  Die  Stôsse 
war^en  seltener,  die  Dyspno^  stllrker  imd  obne  alJgemeinen  Krampfanfall 
trat  iim  l'u  Ubr  Mittags  der  Tod  ein.  Scbon  um  12'/-  Ubr  war  die  Tem- 
peľÄtur  a^if  43^  (P.  180)  gestiegen  und  blieb  so  bis  zum  Tode.  Dtmn  tiel 
ú%    nm  nAcbber  voriibergehend  nocbmals  /m  steigen.  in  folgender  Weise : 


1  tľhr  20  Min.l 
1     .    25      .    ) 

42.4° 

1  Uhr  55 

1     .     30 

2     ,     - 

1     ,     36 

2      .     05 

1     .     40 

43" 

2     .     10 

1      ,     45 

2     .     15 

1     ,     50 

42,4" 
42,2*  etc. 


Innerlicb  bat  er   in   der  Klinik  2  Gran  Morpbium,   2  Scboppen  Wein 
tuid  2  Scboppen  Milcb  zii  sicb  genommen. 

Aiií  dem  Protokoll  der  Äutopsie  will  icb  nur  bervorbeben,  dass  die 
if^iiten  Organe  bereits  Beginn  der  Fíiulniss  verrietben  und,  abgeseben  von 
íJMf  Unksseitigen  verkästen  Broncbialdriise,  nicbt  s  Besonderes  zeigten.  Am 
ittikan  Oberscbenkel  kam  man  durcb  die  nussgrosse  unregelmässige  Waude 
IBi  loflgeren  Rande  des  oberen  Drittels  mit  dem  Finger  tief  nacb  allen  Rich- 
^ttgeti*  Etwas  unterhalb  der  Špina  anterior  sup.  s.  ist  eine  zweite  ílhn- 
whe  Wunde,  die  in  der  Tiefe,  obne  den  Knoeben  blosszulegen,  coromunicirt 
^Dd  in  der  Tiefe  im  brandigen  Gewebe  ein  Holzstiick  von  Haaelnussgrdsse 
^f^thUt.  Die  Masku  la  tur  herum  ist  verjaucbt.  aueb  unter  den  GefUsseo.  In 
<Íir  Ltinge  bestand  nur  starkes  Oedem. 

Wir  hatt^n  es  also  mit  eineín  Tetanus  lentus  incompletus  celer 
w  thun,  der  am  18.  Táge  mich  einer  Stosswiinde  aiisbrach^  im 
^l^  Štádium  1  Tag  vor  deiu  Tode  in  die  Klinik  kam  und  iu  'i  Tagen 
alílief,  Dabei  war  die  Reflextbätigkeit  sehr  stiirk  zuletzt  f^rbobt.  Der 
Tod  trat  unter  zunehmenden  8tos8en  ein  an  Lungenlähmnng  im  be- 
'Mtlogen  Zuatand  unter  excessiver  Temperaturateigerung ,  die  nacb 
dem  Tode  um  0,6^*  sank,  um  sicb  dann  um  ebenso  viel  auf  25  Minuten 
oodunals  zu  heben.  Das  Ueberrascbende  bei  der  Section  war  das 
'^riialteDe  Holzstiick,  welches  nach  den  Angaben  des  Kranken  nicbt 
yrmatbet   war;    bei   aeiner   excessiven  Relioxthätigkeit   hat   man   des- 

jede  weitere   ortliche  IJntersuchung   und  Behandlung  unterlassen. 


_  Während   dieser  Pall  im  letzten  Htadium  zu  uns  kam,   t^ntstand 

hätr  folgende  unter  unserer  eigenen  Behandlung. 

B  »  ft  • .  Iter  SUrtkraTn  pt  14 
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31.   Pauline  Schaufelberger  von  Dynhard.    Tetanus  lentus  perfectus 

remorantior   tardus  nach  Einwalzung  von  Strohhalmen   ohne  IV.  Štádium, 

mit  n.  Štádium   bis  zum   2.  Grád.    Lôsung   der  Starre  im  Schlaf  während 

der  scheinbaren  Besserung. 

Die  31  Jahre  alte  kleine,  mässig  genährte,  mässig  kräftige  Landwirthin 
Pauline  Schaufelberger  aus  Zttrich,  verkostgeldet  in  Welsikon  -  Dynhard, 
welche  am  26.  September  1879  (unter  J.-Nr.  43  S.  39)  in  die  chirurgische 
Klinik  des  Zúrcher  Kantonspitals  gebracht  wurde,  hatte  in  frúher  Kindheit 
eine  Encephalitis  durchgemacht,  in  Folge  deren  sie  etwas  schwachsinnig 
war;  sonst  gesund,  konnte  sie  demgemäss  Alter  und  Geburtsjahr  nicht  an- 
geben.  Dagegen  wusste  sie,  dass  ihr  Vater  an  einer  G^isteskrankheit,  ihre 
Mutter  an  Wassersucht,  ein  Bruder  an  Encephalitis  gestorben,  und  ihre  f&nf 
Oeschwister  gesund  sind. 

An  demselben  Morgen  um  8  Uhr  wollte  sie  geschnittenen  Hafer  in 
eine  Dreschmaschine  einschútten  und  brachte  dabei  ihre  linke  Hand  unter 
die  Walze.  Nach  dem  Herausziehen  war  sie  stark  gequetscht  und  blutete 
mässig.  Die  Schmerzen  waren  nicht  stark  und  bestanden  in  Zuckungen  in 
der  Wunde. 

Sofort  nach  ihrer  Ankunft  um  3V3  Uhr  Nachmittags  liess  ich  sie 
chloroformiren  und  machte  ihr  die  Amputatio  metacarpi  UI,  IV  und  V, 
weil  diese  3  Finger  nur  an  einem  Hautfetzchen  hingen  und  die  Mittelhand- 
kôpfchen  zerschmettert  waren,  wie  denn  die  grosse  hautentblOsste  Flftche 
volí  Knochensplitter  war.  Obgleich  die  Haut  der  Vola  ganz,  im  Dorsum 
manus  zur  Hälfte  zerfetzt,  wird  die  Bedeckung  durch  eine  plastische  Operation 
versucht,  da  die  Handgelenke  und  die  Enochen  vom  1.  und  2.  Finger  un- 
verletzt  schienen.  Dazu  wird  ein  Hautlappen  benutzt,  der  am  1.  Glied  des 
Zeigefíngers  aussen  herabhing,  in  der  Hoffnung,  dass  seine  Ernährung  vom 
Zeigefínger  aus  rúckwärts  vorläuíig  stattfínden  wiirde.  Die  aussichtslosen 
Hautfetzen  wurden  entfernt,  die  Kranke  nach  Verbrauch  von  2  Drachmen 
Chloroform  (8,0)  ins  Bett  gebracht  und  der  Arm,  nachdem  er  mit  Carbol- 
wasser  môglichst  gereinigt,  auf  offener  Schiene  gelagert  und  offen  behandelt, 
d.  h.  nur  mit  Carbolôl  gelegentlich  bedacht. 

Am  andern  Táge  hatte  sie  keine  Schmerzen,  bloss  noch  das  Zucken  in 
der  Wunde.  In  den  nächsten  8  Tagen  sah  man  den  Hautlappen  wechselnd 
mehr  oder  weniger  asphyktisch  werden.  Als  sich  am  3.  Oetober  doch  Gangrän 
declarirt,  wird  der  Arm  herausgenommen,  in  einem  warmen  Handbade  von 
30°  gebadet  und  darnach  mit  P/oigem  Carbolwasser  abgerieselt. 

Bei  der  Wiederholung  am  5.  kameň  dabei  einige  ^Strohhalme*  zum 
Vorschein,  am  7.  noch  3,  am  9.  noch  1. 

Am  12.  Oetober  Abends  bemerkte  der  Assistent  Trismus  incompletus, 
nachdem  die  Kranke  seit  dem  10.  Abends  uber  (I)  „Zahnweh''  geklagt  hatte. 
Seit  dem  13.  Morgens  1  Uhr  kann  der  Mund  gar  nicht  geôffnet  werden, 
wobei  die  untere  vorragende  Zahnreihe  die  obere  zum  Theil  bedeckt.  Da 
ich  in  dieser  Zeit  verreist  war,  verordnete  mein  Stellvertreter  Chloralhydrat 
(5,0)  in  Syr.  Aurant.  20,0,  Aq.  destill.  100,0  (jede  halbe  bis  ganze  Stunde 
1  Esslôflfel  voU).  Seit  dem  13.  befindet  sie  sich  in  einem  geheizten  Zimmer 
und  schwitzt  seither  stark. 

Am  14.  klagte  sie  tiber  Schmerzen  in  der  Eegio  epigastrica,  womit  die 
Bauchstarre  oft  sich  anmeldet  (II). 

Am  15.  wird  Nackenstarre  beobachtet,  ebenso  beginnende  Bauchstarre. 

Am  16.  sind  nach  unruhigem  Schlaf  alle  diese  Muskeln  noch  starrer. 
Die  Kranke  ist  ganz  fieberlos,  schläft  am  Táge  sehr  viel  auch  ohne  Chloral. 
Von  hier  ab  nimmt  die  Starre  mit  Schwankungen  allmälig  ab. 

Am  17.  Mittags  1  Uhr  wurde  der  Korper  zum  ersten  Malé  plôtzlich 
durch  einen  Stoss  in  die  Hôhe  geschleudert  (III). 
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Die  folgende  Nacht  wurde  schlafend  und  doch  etwas  unruhig  ver- 
l)racht,  so  dass  sie  in  der  Nacht  nar  1  Esslôffel  der  Mixtar  bekam.  Beim 
Schlafen  kommt  es  vor,  dass  der  Unterkiefer  schlaff  herunter- 
liängt,  die  Zunge  fôUt  etwas  herans,  und  wenn  dann  beim  Erwacben  plôtz- 
lieh  ďie  tetanische  Kieferstarre  wieder  auftritt,  wird  die  Zunge  peklemmt» 
woher  jedenfalls  das  Brennen  der  Zunge  kommt,  uber  das  sie  seit  einigen 
Tagen  klagt^.  In  der  That,  als  am  20.  Mittags  1  Uhr  der  Kiefer  wieder 
herabhing,  so  dass  die  Zunge  gut  gesehen  werden  konnte,  zeigte  sich  links 
eine  tiefe  Bissstelle,  rechts  eine  oberflächliche  weisse.  Um  12*/2  Uhr  erfolgen 
zwei  momentane  Zuckungen  bis  in  die  unteren  Extremitäten,  die  bisher  frei 
waren,  und  dámach  auch  frei  bewegt  werden  kônnen.  Die  Kieferstarre  ist 
bald  voUständig,  bald  sehr  gelôst,  so  dass  der  Unterkiefer  zur  Hälfte  herab- 
hangt.  Am  21.  ist  die  Kieferstarre  wieder  ganz  vollständig,  aber  der  Rúcken 
frei.  Die  Wunde  hat  sich  ziemlich  gereinigt,  granulirt  frisch.  Der  brandige 
Hautlappen  wird  entfernt,  an  seiner  inneren  Seite  sind  noch  einige  ^Stroh- 
halme*  zu  sehen.  Mittags  sind  beim  Weitergebrauch  der  Mixtur  Nacken- 
und  Bauchstarre  bedeutend  gelôst. 

Am  22.  Morgens  8  Uhr  bekommt  sie  hinter  einander  weg  5  StickstQsse, 
nachdem  sie  die  Nacht  sehr  gut,  meist  schlafend  verbracht  hatte,  mit  voil- 
ständigem  Trismus,  Laryngostenose')*  Cyanose,  wellenartigen  Bewegungen  im 
Epigastrium,  Bogenstarre,  Stillstand  des  Athems  in  hôchster  inspiratorischer 
SteUung,  P.  160,  dann  1  Minuté  lang  nicht  an  der  Radialis  zu  fiihlen.  Dabei 
waren  die  Angen  nach  oben  verdreht,  die  Conjunctiven  reagirten  nicht  mehr. 
Der  1.  und  2.  Gewaltstoss  dauerten  mit  der  sehr  kurzen  Zwischenzeit  etwa 
15  Minuten.  Dann  kommen  einige  sehr  tiefe,  langsame  Inspirationen  und  der 
Stoss  wiederholt  sich.  Beim  2.  Stoss  wird  die  Zunge  eingeklemmt,  die  erst 
nach  dem  4.  frei  wird.  Die  3  letzten  AnfäUe  waren  kúrzer  mit  längeren 
Pausen.     Im  5.  starb  die  Kranke. 

Die  hdchste  Temperatur  bei  der  Kranken  war  38,8®  am  28.  September 
Abends,  vom  27.  September  bis  3.  October  hatte  sie  liberhaupt  Abends 
Fieber,  sonst  war  der  Verlauf  fieberfrei,  nur  am  15.  Abends  hatte  sie  38,2**, 
und  am  20.  Morgens  und  Abends  38,2^  Mittags  38,3^  Am  21.  hatte  sie 
Morgens  und  Abends  37,2®. 

Vom  13.  Mittags  wurde  die  Chloralmixtur  7mal  verschrieben,  also  in 
6  Tagen  durchschnittlich   je  4,37  g;    im   Ganzen   wurden  35  g  verbraucht. 

Die  Section,  welche  am  22.  vor  Tisch  um  11  Uhr  stattfand,  ergab 
Folgendes : 

Starker  Panniculus,  kein  Rigor,  die  Wundfläche  von  gutem  Aussehen 
mit  reichlichen  Granulationen.  Pleurasäcke  leer.  Herz  contrahirt.  In  den 
Yorhôfen  und  grossen  Gefássen  reichliche  Mengen  von  flússigem  Blut  und  wenig 
Cmor.  Herzmuskulatur  rechts  schlaff,  feucht,  links  derb,  von  rOthlichbrauner 
Farbe.  Klappen  frei.  Beide  Lungen  frei.  Bronchial-  und  Trachealschleim- 
hant  blass.  Bronchien  leer.  Beide  Lungen  uberali  lufthaltig,  von  hellrother 
Farbe.  In  den  unteren  Lappen  geringes  Oedem.  Kehlkopf  frei.  Milz  ver- 
grQssert  um  ein  Drittel,  schlaff,  dunkelviolette  Farbe,  Malpighis  undeutlich. 
Nieren  etwas  vergrôssert,  Parenchym  stark  violett  injicirt,  derbe  Consistenz, 
Kapsel  lôst  sich  nur  mit  grossen  Substanzverlusten.  Leber  normál  gross, 
Parenchym  derb,  an  vielen  Stellen  brtichig,  etwas  blass.  Läppchenzeichnung 
nicht  deutlich.  Gehirn  von  guter  Consistenz;  Venen  der  Pia  stark  gefíillt. 
Auf  Schnittfl&chen  der  Substanz  erscheinen  Blutpunkte  erst  nach  einiger 
Zeit.  Querschnitte  am  Rúckenmark  zeigen  nichts  Besonderes,  vielleicht  ist 
die  grane  Substanz  etwas  stärker  als  normál  injicirt  (Herr  Prof.  Huguenin 
úbernahm  die  Nervencentra  und  den  Plexus  brachialis  mit  seinen  Aesten 
zur  Untersuchung). 


*)   D.  h.  Einziehungen  der  Supra-  und  Infraclavicuiargruben  und  Action  der 
Stemocleidomastoidei  hôchsten  Grades. 
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Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  Walzwunde  der  Hand  zu 
thun,  eine  Yerletzung,  die  so  recht  geeignet  ist  in  die  zerrissenen  imd 
zertrummerten  Gliedmaassen  noch  die  unreinen  Substanzen  der  Maschine 
(Strohtheile ,  Erde  u.  dergl.)  hineinzudrucken,  ganz  entsprechend  dem 
Fall  von  Dreschmaschinenverletzung  bei  Leimbacher.  Da  ich  zu  einer 
Amputatio  antibrachii  gerufen  war,  habe  ich  die  verletzte  Hand  selbst 
genau  untersucht,  ehe  ich  mich  zor  conservativen  Chirurgie  entschloss. 
Nichtsdestoweniger  sind  mir  und  meinem  Assistenten  doch  Stroh- 
theilchen  entgangen,  welche  dann  am  10.,  12.  und  14.  Táge  aus  der 
Wunde  abgingen,  aber  auch  noch  der  inneren  Pläche  des  brandigen 
StQckes  vom  transplantirten  Lappen  anhingen,  als  es  am  26.  Táge 
entfemt  wurde. 

Unter  diesen  Verhältnissen  hat  weder  die  Operation,  noch  die 
ofFene  Wundbehandlung,  noch  die  reichliche  Anwendung  von  Carbol- 
säure  verhindert,  dass  die  Schaufelberger  am  Tetanus  erkrankte.  Er 
brach  erst  am  15.  Táge  aus,  wenn  wir  die  Klagen  der  schwachsinnigen 
Kranken  uber  „Zahnweh'^  als  die  ersten  Andeutungen  von  Kiefer- 
starre  betrachten.  Vom  15. — 22.  Táge  blieb  es  bei  Kiefer-  und  Riicken- 
starre,  erst  dann  kam  ein  leichter  Stoss,  der  sich  nach  3  Tagen 
wiederholte.  Die  lange  Dauer  der  beiden  ersten  Stadien,  der  reinen 
Starre,  von  8  Tagen.  der  späté  Ausbruch  des  Starrkrampfs,  die  Be- 
schränkung  des  II.  Stadiums  auf  den  2.  Grád  der  Kuckenstsóre  —  es 
ist  oft  in  der  Krankengeschichte  wiederholt,  dass  die  Extremitäten 
frei  blieben  —  das  seltene  und  gelinde  Auftreten  der  spontanen  Stosse, 
von  denen  es  vom  22. — 27.  Tag  nur  zu  3  kam,  die  dabei,  'wenn  auch 
wie  gewohnlich  mit  Schwankungen,  doch  fortschreitende  Abnahme  der 
Starre  konnten  HoíFnung  auf  Genesung  machen.  Da  traten  plotz- 
lich  am  27.  Táge  der  Verletzung,  am  13.  des  Starrkrampfs  5  Ge- 
waltstosse  ohne  besonderen  Grund  hinter  einander  ein,  die  dem  Leben 
ein  Ende  mach  ten. 

Wir  haben  also  einen  Tetanus  zwar  perfectus,  aber  lentus  und 
tardus  vor  uns,  der  noch  zu  einer  erwähnenswerthen  Beobachtung 
Anlass  gab.  Sowie  durch  grosse  Dosen  Chloralhydrat  reichlich  Schlaf 
eintrat,  fing  damit  die  Starre  an  nachzulassen;  mehrmals  wurde  es 
dabei  im  Schlaf  beobachtet,  dass  dieser  Nachlass  auch  die  Kieferstarre 
80  stark  betraf,  dass  der  Unterkiefer  herabhing.  Eine  unerwUnschte 
Folge  war,  dass  beim  Wiedererwachen  und  Riickkehr  des  Trismus  es 
mehrfach  zu  Zungenbissen  kam. 

Während  dessen  machte  die  Wunde  die  schônsten  Fortschritte 
zur  Heilung,  wie  wir  das  oft  beim  Starrkrampf  sahen. 

Nach  dem  vollständig  mitgetheilten  Sectionsbericht  hatte  die 
Kranke  von  ihrem  alten  Nervenleiden  im  Gehim  keine  Polgestôrungen 
wahrnehmbarer  Art.  In  der  Anstalt  hatte  sie  niemals  Mweiss  im 
Urin,  am  17.  musste  sie  katheterisirt  werden,  da  am  16.  Hamverhal- 
tung  bestand;  am  15.  ging's  von  selbst,  obgleich  erst  am  18.  dámach 
die  bestehende  Verstopfung  durcli  ein  Klystier  beseitigt  wurde. 

Endlich  ist  bei  diesem  Pall  zu  bemerken,  dass  er  gleichzeitig 
mit  Louise  Marthaler  und  Kaspar  Vollenweider  vorkam,  kurze  Zeit 
nach  Adolph  Kratzer,  während  vor-  und  nachher  viele  Monate  ohne 
Tetanusfall  vergingen. 


1,   Der  Starrlírampi'  voij  unreinen  Fremdkorperu. 
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^2.   Oľto   Michael   von    Liibeck.    Tetanus  vehemens  remorans   eeler  nach 
(omplicirter  GelenkíractTir  mit  Verunreinigung  durch  Pferdekoth. 

Der  31  Jahre  alte  Bncbbändler  Otto  Michaely  gebttrtig  ana  Breslan,  ein 

,  Jsjtftiger,  8t€»ts  gesnnder  Mann  aus  gesnnder  Pamilie,  wí»r  von  seinem  Wobnort 

■lAbeck  zum  Besuch   nacb  Berlín   gekotmneo*     Als   er    (am  20.  April  1íh86) 

mit  der  Pferdebahn  íiber  den  Heinricbsplatz  fubr,  wollte  er  absteigen.     Da 

der  KutBcher  auf  seinen  Wunsch  nicbt  bielt^   so   sprang   er  vorn   bei  voliér 

(Fáhrt  ab.  Er  fiel  und  der  oiit  50  Personen  beseUte  Wagen  ging  mit  seinem 
finen  Bade  fiber  seinen  linken  Fuss  weg.  Einige  Aerzte  untersnchten  ihn 
^uid  schickten  ibn  mit  einem  Verband  nach  Bethaiíien,  wo  er  (unter  J.-Nr*  669 
«of  Saal  64  der  11.  Classe)  sofort  Aufnabme  fand. 

Ueber  die  Innenseite  des  linken  Kn5cbels  ging  eine  zerrissene  Wunde. 

^Ä  Stuckcben  vom  inneren  Ivnochel  war  abgerissen,  dieser  selbst  ranb.   Der 

Taluíkopf  war  nackt  in  der  Wunde  zu  fílhlen,  die  Art  dorsalis  pedis  pulsirt 

i^i*  die  Art.  tib.  post.  dagegeti    lÄsst  sich    weder  recbts  nocb  links  fiiblen. 

Nachdera  das  Bein  auf  das  SorgfUltigste  gereinigt,  mit  5"|oiger  Carbol- 

>*ftare  desinficirt,  mit  l^)a*/f,iger  nachgespíilt  und  mit  peinlieber  Sorgfait  von 
uem  erprobten  Assistenten  verbuoden  war,  musste  schon  Abends  5  Ubr  nacb 
^  StiiDden  der  Listerverband  wegen  Durchblutens  erneut  werden. 

Trotzdem  roch  bereits  am  anderen  Morgen  die  Wnnde,  so  dass  das 
Wenk  drainirt  werden  musste.  Bei  tilglicbem  Verband  vmrde  das  Fieber 
iP^Htjger  and  blieb  am  3.  Mai  ganz  weg,  naebdem  icb  am  1.  Mai  die  Theile 

Í^^h  aasgiebig  disnidirt.  Am  3.  Mai  spaltete  icb  in  der  Narkose  (Verbraucb 
^t^^  CbloroformI  innen  einen  Absí^ess  volí  Jaucbe.  Die  sjanze  Gelenkkapsel 
ww  nekrotiscb  zerstôrt  und  macbte  ich  ihm  deshalb  die  Resectio  articulatio- 
tt»  pedis  com pieta.  Ausserdem  wnrde  in  die  entzíind liché  Tnfíltration  iíinen 
I  <>t>en  und  lángs  der  Fibuhí  ein  ordentlieber  Einsobnitt  gemaiibt. 
I  Einen  Scbúttelfrost  hat  der  Kranke  uicht  bekommen;  aocb  waren  die 

I  ^yinphdriisen  nicht  geschwollen,  im  Urin  war  kein  Eiweiás,  nor  die  Zunge 
*^r  ^iwHs  belegt, 

Trotz  alier  Bemiihnngen  hrach  aber   der   heftige  Starrkrampf  bei  ihm 
4.  Mai   mit    vollständiger    Kíeferstarre    aus.     im    Hinblick    auf  das   Be- 
einer  verjauchten  Gelenkíractor   habe   ich    ibm   desbalb  zur  Rettung^ 
^^n  irgend  m5glicb,  am  Ú.  Mai  noch  die  Oberschenkelamputation  gemacht, 
SUtt,  ohne  besondere  Zofiille  (Cbloroformverbrauch   15.0), 

IAUein  der  Starrkrampí'  ging  weiter,  so  dass  er  ihm  am  8.  erlag. 
Bei  der  Section  fiel  mir  die  Infíltration  des  Nervus  ischiadicns  auf. 
Als  ich  nach  der  Amputation  da^  Beiii  genau  uiitersuchte ,  ob 
^'wa  noch  weitere  Verletziingen  bei  der  Aufnahme  und  Behandlung 
^tgangen  sein  iiiochteii,  tand  sich  iiur  eine  Sehne  noch  zerrissen.  Das 
^*fcere  Stiick  war  weit  retraliirt  und  hatte  zu  meiner  grossen  Ueber - 
^ítochung  etwas  Gelblichgraiies  mit  sich  wie  eiii  Pumpenstieťel  iu  die 
wiHeíischeide  hinaufgerissen ,  —  unverkennbar  ein  durch  die  Ver- 
'lattung  verdiinntes  Spreustiickchen,  wie  man  es  ao  oft  auf  dem  Berliner 
StfaweDpflaster ,  zumal  ^swischen  úeu  Pferdebahnschienen  in  den  zer* 
Mcoden  Pferdeäpfelu  sieht.  Auf  dieses  Hinauťschnellen  von  Schrautz 
íii  die  Sehnenscheiden  bei  Zerreissung  der  Weichtheile  babe  ich  schon 
filihcr'í  aufmerksam  gemacht.  Bei  einer  Amputation  fand  sich  die 
Scbmiere   von   der  Maschine,   bei  deren    Putzen  die  Weichtheile  des 


')  Vgl.  Die  Kraukeiibebandlmig  in  Zelten.    Erfalirurip;en  aus  Betbanien  von 
PT-Kdoiand  Rose,  in  den  alten  Charitéannalen,  Berlin  1864,  Bd.  12  S.  30* 
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Handruckens  zerHeischt  waren^  weit  in  den  Vorderarm  binauf  gerisseiL 
Kin  Umstand,  der  den  uugun&tigen  Ausgatig  damals  durch  EntziindaiiÉH 
des  Stumpfs  verursachte,  imd  sich  hier  in  anderer  Weise  geltend  i]ia<:litäH 
Dieser  versteckte  Rest  von  Pferdekoth  hier  in  einer  Sehnenscheide  war 
ein  Hinweis,  warum  trotz  aller  Desinťectian,   trotz  eines  Listeťschen 
Verbandes    von    erprobter    Hand    diese    tľomplicirte    G«lenkfnictnr  so 
nnerwartet   bôsartig   mit   Vf^rjauchiing   des    (íelenks    und   Starrkrampf 
verlauťen    war,    obgleich    der    Fall    dorh    schon    am    ersten    Ta^e  ia 
chirurgisclie  Beiiandlimg  kam,  in  die  Hände  eines  besonders  peinlicheii 
Assistenten!     Wie  obnmächtig  sind  wir  doeh    beim  besten  Wíllen  mit 
der  Reinigang  von  Wiinden,  wenn  solcbe  schwierigen  Wandverbaltnisse 
vorliegtm ! 

Auf  der  anderen  Seite  musste  ich  mich  iminer  an  diese  Demonstratio 
ad  ocnlos  erinnern,  wenn  mir  später  VtM'neuiľs  Scbriften  vork&mcn- 
in  denen  er  den  8tarrkrarnpf  iiberhaupt  von  einer  Verunreinigung  der 
Wanden  mit  Pferdekath  herleitet. 

N  och  sprechender  fiir  die  ganze  Lehre  von  der  Inťeetion  beim 
Wundstarrkrampf  war  aber  sobliesslieh  folgender  Fall.  der  sich  vie 
ein  Experiment  ani  Menschen  ausnahm. 

33.    Angnst  Machiiow  a\is  Gross-Mnckerow.    Tetanníí  lentus  incompletas 

celer   remorantior    iimbiiluiie^   nach   Splitter    iinter   dem   NageL     Beobachten 

des  II.  Stadiums  ím  2.  Gráde  imd  des  V.  Stadiums. 

Der  Arheiter  August  Machnow,  31  Jahre  alt,  geburtig  aus  Groas- 
Mnckerow  bei  Liibben,  kam  am  Donnerstag  den  13.  Júni  181^5  ans  selnett^ 
Wohnort  Kopeniek  mit  Tetanus  ineompletus  lentus  nach  Betbanien  und  wnrd^ 
dort  (auf  S.  73  unter  J,-Nr,  ^8B)  aufgenomiiien.  Seit  3  Jahren  verheiratbet, 
hat  er  vor  2  Jahren  Bluthusten  mit  Lungenkatarrh  durchgemacht ;  Kifld«r 
hat  er  nicht,  jedoch  Júni  18!*4r  hat  seine  Frau  abortirt. 

8  Táge  vor  PBngsten  (also  den  26,  Mai)  riss  er  sich  langs  unter  dtoi 
Nagel  des  rechteu  Mittelfingers  einen  Splitter  ein,  der  in  BerJin  alsbald  vom 
Wirth  entfernt  wurde^  seine  Erkrankung  scbreibt  er  áem  Zug  auf  ^^^ 
Baba  zu. 

Am  Sonntag  den  9.  Júni  1895  Naehmittags  bekara  er  mit  KopfschinencD* 
Abgeschlagenheit ,   Sticben   in    der  linken    Brustseite   Ziehen   in   dem  Unt©^" 
kiefer  (í).     Am  Montag  den  10.  Mittags  legte  er  sich  zu  Bett  und  achirit*** 
nacb  einer  bydropathistíhen  Einwiekelung.     Am  Dienstag  bekam  er  Nack®^' 
steifigkeit   (II)   und   erhielt   desbalb   eiiie   Morphiumiejection ,    am  Mitt^*'^^ 
konnte  er  niebt  spreeben  uad  schhiekea ;  iibrigens  hat  er  seit  Sonntag  Ab^^^ 
nichtfl  genossen,    Wlthrend  des  Scblais  trat  in  der  Naeht  vo  m  Dienstag  ^^^| 
Mittwoch   ein    pliítxliches  Zucken   au  ť,   wobei  der  Kopf  nach  ruckw&rts  bB 
drSjigt   worden    sei    (ITI).      Besonders   beim   Trinken   (I V)   wiederholte   ^    ^ 
dies.    Er  bat  sich  dabei  auf  die  Zutige  gebissen,    Letzter  Stuhlgang  Moo^^ 
friah,  Urin  diek,  gelb,  jedoch  obne  Eiweiss,  n  och  Zueker. 

In  der  Nacht  zum  Montag  hat  er  noch  fest  geschlafen^  schlecht  df_^ 
folgende  (nur  ^'a  Stimde),  ebenso  schlecht  trotz  Morphiameinspritzujigen  Í*^ 
dritte,  in  der  er  sich  die  Zunge  xerbiss,  und  die  vierte. 

Am  13.  Júni:  Er  kann  pfeifen,  die  Stirn  runzeln,  während  er  die  Kiefer 
nur  mit  Miihe  etwas  ôffnen  kann.  Rúckenstarre  2.  Grades^  so  dass  im  Bett 
die  Fersen  den  Hinterbacken  genähert  werdeo  k5nneii  und  die  Arme  včllig 
frei  bewegiicb  sind.  Den  Kopf  kann  er,  wíe  gewohnlich,  drehen.  Ber  Banch 
ist  flacb,  die  Athmung  und  Puis  regelmässig  (120^)  (V,),  R.  32.  Henstone 
matt  bei  einer  Temperatur  von  38,9".     Die  St5sse  erstrecken  sich   zuweilen 
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^af  die  Beine  and  sind  hftafiger.    Beim  Entkleiden  bekommt  er  einen  Reflex - 
stoss.     Es  erfolgen  in  der  Nacht  vom  13.  zam  14.: 

^on  10—11  Uhr  11  Stôsse,  ferner 

, ,         daninter  um  12  Uhr  80  Min.  9  hinter  einander 


11—12 

.     15 

12—  1 

,     24 

1-  2 

,       9 

2—  3 

.     12 

3—  4 

.     17 

4-  5 

,     14 

, ;         um  5  Uhr  hielt   ein   Stoss  schon  2  Min.    an. 

Obgleich  der  Machnow  sichtlich  im  Inanitionsstadiom  war  und  an  dem 
Nagel  ein  Splitter  schwarz  darchscbimmerte,  ohne  dass  jedoch  Eiterung  oder 
Entzftndung  bestand,  schlug  ich  ihm  die  Amputation  des  Fingers  vor,  welche 
er  ablehnte;  nar  die  Entfernung  des  Nagels  wollte  er  gestatten. 

Am  14.  Júni  um  11  Uhr  80  Minuten  auf  den  Operationstisch  ge- 
bracht,  w&hrend  er  schon  die  Beine  nicht  mehr  dem  Eôrper  nähern  kann 
und  sich  die  StOsse  schnell  folgen,  bekommt  er  mit  dem  Junker'schen  Apparat 
behufs  der  Narkose  2,0  Chloroform.  Während  der  kurzen  Anästhesie,  die 
aber  mehr  wohl  auf  Bechnung  eines  mit  Asphyxie  verbundenen  G«waltstosses 
kommt,  habe  ich  ihm  wenigstens  nicht  bloss  den  Nagel,  sondern  sein  ganzes 
Bett  and  den  Falz  abgeschnitten ;  während  die  offene  Wunde  in  einem 
Sublimatbad  (ľ*/oo)  sich  befand,  wurden  die  Wiederbelebungsversuche  an- 
gestellt.  Im  Bett  erholte  er  sich  und  nimmt  um  2  Uhr  Milch  und  Wasser 
zu  sich.  Der  Iftngs  unter  dem  Nagel  liegende,  etwa  2*/t  cm  lange  Splitter 
stammt  von  einem  Bureautisch ;  in  dem  geringen  Secret  herum  gelang 
es  durch  dasMikroskop,  Tetanusbacillen  mitSporen  nachzuweisen. 

Als  die  Stôsse  wiederkehren  und  beide  Arme  betheiligen,  fíng  die  offene 
Wonde  um  3  Uhr  an  zu  bluten,  so  daas  man  sich  veranlasst  sah,  einen  Ver- 
bánd  anzulegen.  Die  Stôsse  wiederholen  sich  sehr  oft  bis  Nachts  11  Uhr 
30  Minuten.  Dann  bleiben  sie  ganz  aus,  der  Machnow  fiihlt  sich  sehr  wohl 
und  will  ausser  Bett,  da  es  ihm  zu  warm  sei.  Um  1  Uhr  Nachts  beginnt 
Cheyne-Stokes'sches  Athmen.  Dann  wird  die  Athmung  ganz  oberflächlich, 
und  um  1  Uhr  30  Minuten  misst  er  43<*.  Der  Puls  ist  nicht  zu  flihlen,  der 
Mund  weit  offen,  der  Unterkiefer  etwas  zuriickgesunken ,  frei  beweglich, 
Pupillen  klein,  die  Augen  sind  nach  oben  und  aufwftrts  gerichtet.  Um  2  Uhr 
15  Minuten  frtih  am  15.  Júni  1895  trat  der  Tod  ein. 

Die  Temperaturen  waren: 

Prämortal. 

Bei  der  Aufnahme  am  13.  Mai  Abends  38,4^ 

14.  „     Morgens  39,2" 

15.  ,           „1  Uhr  30  Minuten   43,0^ 

.         2  ,     15         „         t 


Postmortal. 

Um 

2 
8 
4 
5 
6 

Uhr  45  Minuten  43,2 « 
n     -         .         42,9« 

,        -              r              41,3'> 

.     -         .         39,00 

.     -         .         37,2«. 

Der  Mund  hatte  sich  um  G  Uhr  um  die  Hälfte  geschlossen  gegenúber 
der  Stellung  um  2  Uhr  15  Minuten  beim  Tode. 

Bei  der  Section  am  15.  Mai  fand  sich  ein  voUes  Hirn  ohne  klaffende 
Furohen,  Synechien  beider  Pleurablätter  und  des  Herzbeutels,  käsige,  knotige 
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Infíltration  beider  oberen  Langenlappen  mit  Verkalkungen  und  kleinen  Erweite- 
rangen  der  Bronchien.  An  den  Lungenspitzen  narbige  Einziehnngen ,  nnten 
terminales  Oedem.  Die  Nierenkapseln  sind  nicht  abziehbar  ohne  Defect  des 
dimkelbraun  gefärbten  Parenchjms ,  das  Blat  hellroth,  flússig,  das  Bftcken- 
mark  blass  und  derb,  besonders  im  Lendenmark. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  Tetanus  lentus 
incompletus,  der,  wie  im  Experimeut,  durch  Einreissen  eines  infectiosen 
Splitters  unter  dem  Nagel  entstanden  war.  Da  derselbe  entfemt  zu 
sein  schien,  ging  der  Kranke  bis  zum  V.  Štádium  herum.  Da  der 
Splitter  anscheinend  gar  keine  Reaction  gemacht  hatte,  war  auch  keine 
Spur  von  Entziindung,  Steifigkeit  oder  Schmerz  am  Arm.  Da  schliess- 
lich  in  der  Spur  von  Flussigkeit  am  Nagelbett  zweifellos  und  reichlich 
Tetanusbacillen  gefunden  wurden,  haben  wir  hiermit  den  Beweis,  das  s 
beim  Tetanus  der  Menschen,  auch  wenn  er  sicher  infec- 
tioser  Nátur  ist,  der  locale  Tetanus  an  der  Stichstelle, 
wie  es  die  Thiere  zeigen,  nicht  vorkommt.  Der  Mensch  hat 
kein  Yorbotenstadium,  keine  Aura  tetanica.  Die  scheinbaren  Vorboten 
und  localen  Erscheinungen  sind,  wo  sie  sich  wirklich  mal  beí  guter 
Behandlung  fínden,  nichts  als  Folgen  der  localen  Entziindung  und 
Eiterung  und  ihrer  Organismen,  nicht  der  Tetanusbacillen.  Damit  ist 
flir  den  Arzt  die  Aufgabe  in  solchen  Fällen  gegeben,  die  Ursachen 
solcher  localen  Erscheinungen  zu  ermitteln,  und  womoglich  zu  beseitigen. 

Sonst  zeichnet  sich  der  Fall  wie  jeder  Tetanus  ambulans  so  oft 
dadurch  aus,  dass  es  zum  Zungenbiss  kam.  Der  Rettungsversuch  in 
dem  vorgeriickten  V.  Štádium  zeigt  die  Gefahren  der  Narkose  dabeí; 
es  trat  sofort  ein  asphyktischer  Anfall  ein,  der  freilich  auch  so  viel- 
leicht  eingetreten  wäre.  Im  V.  Štádium  muss  man  eben  darauf  ge- 
fasst  sein.  Das  V.  Štádium  der  Inanition  verrieth  sich  schon  bei  der 
Aufnahme,  da  jeder  sonstige  Grund  dafiir  fehlte,  durch  die  Temperatur- 
steigerung,  welche  vor  dem  Tode  die  Hôhe  von  43^  erreichte,  trotz- 
dem  nach  dem  Tode  um  ^Ib  Grád  stieg,  durch  das  Klaffen  der  Kiefer 
1  Stunde  vor  dem  Tode,  welches  der  Assistent  beobachtet  hat,  und 
die  vorausgehende  Euphorie.  Die  vorausgegangene  Tuberkulose  wird 
beim  Kranken  zum  schnellen  Ablauf  beigetragen  haben. 


Wenn  man  solche  Fälle  gesehen  hat,  kann  man  nicht  umhin, 
dem  beizupflichten,  dass  Fremdkôrper,  so  unschuldig  sie  selbst  im  Ge- 
him  bleiben,  wenn  sie  sauber  —  aseptisch  —  sind,  doch  bei  Gegenwart 
organischer  Massen  wie  Stroh,  Erde,  Holz,  Pferdekoth,  kurz,  dass 
schmutzige  Fremdkôrper  fiir  die  Entstehung  des  Wundstarrkrampfs 
von  grosser  Bedeutung  sind,  wenn  sie  ubersehen  werden. 


§  58. 
n.  Der  krampfhafte  Brand  der  Alten. 

Mit  diesem  Typus  von  Wunden,  der  sich  durch  die  Verhaltung 
von  unreinen  Fremdkôrpern  charakterisirt,  von  denen  wir  nichts  wissen^ 
ist  ein  anderer  oflFenbar  oft  verbunden,  der  schon  friiher  die  Aufmerk- 
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samkeit  erregt  hat.  Es  ist  mir  seit  jeher  aufgefallen  (Rs.  I  S.  54), 
velche  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Tetanus  der  Brand  in  den  Wunden 
spielt.  Schon  die  Alten  sprechen  „von  krampfhaftem  Brand".  Ich 
meine  damit  nicht  den  Hospitalbrand ,  sondern  das  Absterben  grosser 
schwarzer  Hautstiicke,  wie  wir  es  schon  oben  bei  der  Pauline 
Schaufelberger  sahen.  Wer  weiss,  ob  die  plastische  Operation  nicht 
gelungen  wäre^  hätten  sich  nicht  die  „Strohhalme"  darunter  be- 
funden,  die  doch  nun  auseitem  mussten  und  so  die  Yerklebung  und 
Belebung  des  Lappens  verhinderten.  Sonst  heilte  die  schwere  Ver- 
letzung  ja  mit  den  besten  Granulationen ,  bis  der  Starrkrampf  alles 
endete.  Einen  ähnlichen  Vorgang  habe  ich  schon  friiher  bei  dem 
Fabrikanten  H.  Davids  und  1866  im  Kriege  bei  dem  Unteroffizier 
Albert  Miiller  gesehen.  In  beiden  Fällen  war  Hautbrand  vorhanden 
und  bei  der  Section  fanden  sich  unvermutheter  Weise  Fremdkorper 
vor,  unvermuthet  das  eine  Mal,  weil  bei  seiner  so  furchtbar  er- 
hôhten  Reflexthätigkeit  vor  jeder  Beriihrung  moglichst  zuriickgescheut 
wurde,  bei  diesem,  weil  bereits  so  viel  Fremdkorper  vorher  entleert 
waren  und  die  Wunde  so  oflfen  vorzuliegen  schien,  dass  man  bei  der 
Section  von  dem  Befunde  ganz  iiberrascht  wurde. 


84.    Heinrich  Davids    aus   Berlín.     Tetanus  vehemens   celer   matur.   in 
Folge  eines  rissigen  Holzsplitters. 

Der  39 ',2  Jahre  alte  Hefenfabrikant  Heinrich  Davids  wurde  am 
3.  August  1863  frúh  (unter  J.-Nr.  856)  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
in  Bethanien  aufgenommen ,  weil  er  den  ausgebildetsten  Starrkrampf  mit 
ausserordentlich  gesteigerter  Reflexthätigkeit  zeigte.  Als  Anlass  ergab  sich 
bei  ihm  nur  eine  kleine  Stichwunde  am  linken  Handrúcken;  ein  halbfinger- 
langer,  nach  aufwärts  verlaufender,  dem  Os  metacarpi  quintum  entsprechender, 
schwftrzlich  verfÄrbter  Hautstreifen  deutete  den  Verlauf  des  Stiches  au.  Die 
kleine  Wunde  bestand  schon  seit  8  Tagen  und  zeigte  sonst  nichts  Verdäch- 
iÁges,  keine  Entztindung  herum;  bei  den  furchtbaren,  durch  den  langen 
Transport  erhOhten  Leiden  des  Mannes  wurde  einstweilen  von  einer  Unter- 
suchung  Abstand  genommen.  Allein  schon  am  Abend  um  D  Uhr  trat  der 
Tod  ein! 

Bei  der  Autopsie  war  ich  sehr  erstaunt  zu  sehen ,  wie  weit  sich  der 
kleine,  vom  Krankeu  ftir  nichts  geachtete  Štich  unter  der  Haut  erstreckte. 
Koch  dazu  fand  sich  beim  Aufschneiden  ein  3  Zoll  langer,  rissiger, 
1^2  Linien  starker,  morscher  Holzsplitter  darin  vor,  der  von  aussen  nicht 
xu  sehen  war,  muthmasslich,  weil  das  äussere  Ende  wieder  abgebrochen  und 
herausgezogen  war. 


S5.    Unteroffizier  Albert  Múller  vom  48.  Regiment.    Tetanus  lentus  per- 
fectns  tardior  aphagicus  remorans  nach  einem  blinden  Granatstreifschuss. 

In  der  Schlacht  bei  Gitschin  am  29.  Júni  1866  trug  der  Unteroffizier 
Albert  Múller  vom  48.  Regiment  einen  Granatstreifschuss  davon.  Ňachdem 
er  die  erste  Nacht  im  Freien  liegen  geblieben  war,  vrurde  er  dann  ins 
Peldlazareth  nach  Libun  gebracht,  wo  ich  am  2.  Júli  seine  Behandlung 
úbemahm.  Der  Schuss  hatte  die  vordere  rechte  Bälfte  vom  Hodensack  mit- 
genommen,  was  noch  davon  úbrig,  war  eine  schwarze  Masse  an  dem  kinds- 
kopfgrossen  Scrotum.  Ebenso  war  eine  Stelle  an  der  rechten  Seite  des  ge- 
schwollenen  Penis  von  der  Gr5sse  eines  Zweithalerstiicks  schwarz  und  brandig. 


218  ^^*    ^^f  Tetanus  gangraenosus. 

Der  Eranke  lag  Anfangs  mit  zwei  anderen  Verwundeten  ziemlich  isolirt 
und  bot  Anfangs  einen  gtinstigen  Verlauf  dar.  Geringe  DiarrhOe  —  im 
benachbarten  Gitscbin  war  zuerst  in  Bôhmen  die  Cholera  ausgebrocheii  — 
härte  am  9.  anf.  Die  Harnrähre  blieb  unbetheiligt ,  während  sich  die 
schwarzen  Hantfetzen  abstiessen.  Da  trať  anscheinend  eine  Entzúndang  am 
rechten  Lig.  Pouparti  ein,  die,  da  der  úbrige  Kôrper  onverletzt  war, 
secnndär  in  den  Lymphdriisen  ihren  Sitz  zu  haben  schien.  £s  wnrde  dort 
zur  Entleemng  des  Eiters  quer  ein  grosser  Einschnitt  nothwendig.  Am  11. 
war  die  ganze  Wundfläcbe  am  Scrotum  gereinigt  bis  auf  den  Hoden,  der 
dabei  recbterseits  blossgelegt  war.  An  diesem  Táge  wurde  bei  ihm  ein 
leichter  Grád  von  Trismus  bemerkt.  Schon  seit  dem  Táge  vorher  war  der 
Scblaf  schlecht  gewesen,  jetzt  liessen  sich  die  Kiefer  nur  bis  zur  Breite  einee 
Fingers  ôffnen.  Der  Nacken  war  schwerer  beweglich.  P.  92  am  Abend. 
Zuckungen  im  Kiefer,  am  folgenden  Táge  auch  im  Rúcken.  Es  wurde  eine 
Behandlnng  mit  Morph.  hydrochlor.  Anfangs  zu  4  x  '/s  Gran,  später  meist 
2  Gran  täglich  eingeleitet.  Schon  am  12.  um  3  Uhr  Morgens  trat  etwas 
Schlaf  ein,  ebenso  stundenweis  in  den  folgenden  beiden  Nttchten.  Der  Puls 
hielt  sich  auf  einige  90.  Der  Tetanus  nahm  jedoch  noch  zu.  Am  13.  konnte 
er  gar  nichts  schlucken,  auch  nicht  das,  was  man  ihm  beigebracht  hatte. 
Die  Zunge  war  zerbissen,  der  Penis  hatte  sich  gereinigt.  Wegen  24stúndiger 
Verhaltung  wurde  er  leicht  katheterisirt.  Es  wurde  jetzt  das  Morphium 
injicirt,  und  zwar  von  einer  Läsung  von  4  Gran  in  4  Skrupeln  im  Ganzen 
55  Tropfen.  Am  folgenden  Táge  nahmen  die  Stôsse  zwar  nooh  zu,  allein 
nach  4stiindigem  Schlaf  gelang  es  ihm  doch,  wieder  zu  trinken,  und  so 
wuľden  nur  noch  einmal  20  Tropfen  eingespritzt,  úbrigens  brauchte  er  eine 
Lôsung  von  2  Gran  in  6  Unzen  esslôflFelweis. 

Am  16.  trat  Morgens  noch  ein  sehr  starker  Anfall  ein,  am  18.  kam 
aus  der  Schnittwunde  in  der  Tiefe  ein  Tuchstiick  beim  Verbande  zum  Vor- 
schein.  Nachdem  mehrere  extrahirt,  zeigte  sich  die  Leistengegend  ziemlich 
weit  unterhôhlt ;  dennoch  kam  noch  ein  letztes  Stiick  am  19.  zum  Vorschein. 
Am  20.  besserte  sich  der  Schlaf,  die  Stôsse  betheiligten  nur  noch  den  Rúcken, 
nicht  mehr  die  Beine,  so  dass  ich  jetzt  nach  Entfernung  der  fremden  Kôrper, 
der  sichtlichen  Abnahme  der  Erscheinungen  und  der  langen  Zeitdauer  schon 
auf  Genesung  hoffte.  Am  21.  wurden  nochmals  leichte  Zuckungen  in  den 
Oberschenkeln  und  auch  im  Gesicht  bemerkt;  der  Kranke  fing  an,  sich  zu 
erholen.     Allgemein  hielt  man  ihn  schon  fiir  gerettet. 

Am  22.  Morgens  6^2  Uhr  starb  er  plôtzlich  unerwartet  in  einem  An- 
fall suffocatorisch.  Obgleich  der  Opisthotonus  und  die  Bauchstarre  sehr  aus- 
geprägt  waren ,  ist  mit  Sicherheit  constatirt ,  dass  im  ganzen  Verlaufe  die 
Arme  unbetheiligt  waren. 

Der  Tod  trat  ein  am  24.  Táge  nach  der  Verletzung,  am  13.  nach  dem 
Ausbruch  des  Tetanus.  Verbraucht  sind  in  dieser  Zeit  wohl  etwas  uber 
30  Gran  Morph.  hydrochlor. 

Bei  der  am  22.  vorgenommenen  Section  zeigte  sich  das  Him  derb 
mit  viel  Blutpunkten  und  von  einem  Gewicht  von  2  ZoUpfund  28  Loth. 
Das  Merkwiirdigste  war,  dass  sich  unvermuthet  am  Oberschenkel ,  gerade 
binter  der  Gefássscheide ,  aber  noch  durch  den  Musc.  pectineus  davon  ge- 
trennt  eine  Hôhle  fand,  die  ausser  von  einem  Tuchfetzen  und  einem  Knopf- 
stúck  von  einem  Granatstiick  ausgefiillt  war. 

Dies  Sprengstúck  stellte  eine  ganze  viereckige  Abtheilung  von  dem 
eisernen  Mantel  der  Granáte  dar  und  war  dementsprechend  eckig  und  scharf. 
Auf  der  inneren  Seite  der  Hôhlung  fand  sich  mit  der  Sonde  ein  feiner  Gang, 
der  sie  mit  der  grossen  Hôhle  oberhalb  des  Schambeins  verband,  aus  der 
bei  Lebzeiten  wiederholt  Tuchsiucke  herausgezogen  worden  waren.  Beide 
Hôhlen  kônnen  ,  da  ihre  Bedeckungen  unversehrt  gewesen  waren,  ihren  In- 
halt  nur  von  der  Scrotalwunde  her  bekoramen  haben.  Man  muss  annehmen, 
dass  dort  längs  des  Samenstrangs  ein  Canal  bestanden  hat,  der  in  den  ersten 
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Stujiden  nach   der  Verletzung   schon  wieder  verklebt  ist.     Ea  war,  also  Bur 
i    mm   Penis  ein  Streifäcbuss.  am  HodensQck  ein  blinder  Schuss  gewesen. 

I 

1  Merkwiirílig  ist.  das&  der  Kranke  von  dem  scharíeTi  Granatstuck 

gar  keíne  Beschwerden  ŕirtlich  gehubt  liat,    so  oťt  ich  ihin  auch  beim 
Verbande  die  bedeckenden  Theile  beriihrt  Labe. 

Es  hundelte  sich  also  um  emen  FiiU  voii  Tetanus  lentus  perfectus, 

I  za  dessen  Entstehung  niiui  sich  seiner  Zeit  iílierlegeii  muBste,  ob  mehr 
die  brandige  Beschaffenheit  der  Wiinde,  oder  die  Freindkorper  oder 
das*  Lagerii  des  Veľwundeten  die  Nacht  hindurch  aiif  deui  diirch 
langen  Regen  durchnässten  Schlachtfebl  dabei  in  Frage  komme,  Iniiner- 
hin  war  es  einer  von  den  betriibenden  Fällen,  wa  der  Tod  (wie  bei 
Pauline  Schaufelberger)  noch  in  der  Reconvaíescenz  unsere  sicheren 
Hoťfntingen  zu  Schanden  machte. 

I  In  deii  vorausgestellten  Fällen  haben  wir  verbaltene  Fremdkorper 

Qild  BraBd  der  Wunde  ziisammeii  vor  uns  gehabt,   noch  viel  häuíiger 

jl  tnachte  sich  der  Brand  allein  geltend,  ohne  dass  sich  njit  blosseni 
Auge  aiifíallende  Freiudkorper  vorfanden.  Solche  Fälle  haben  wir 
^.  B.  scbon  erwähnt  bei  Adolpb  Kratzer  (Fall  15  S.  84),  Kaspar 
Vc.Uenweider  (Fall  19  S.  93),  August  Scbroder  (Fall  21  S.  105), 
Johann  Bauerfeld  (Fall  22  S.  109),  Paul  Tschacher  (Pal!  24  S.  115). 
Smler  (Fall  94)  u.  a.  m. 

Folgende  liesaen  sich  hier  noch  anreihen,  während  wir  eiiien  Fall 
TOt   ganz    localer  Gangräii   nach   einern    Sctilage   am   unteren   Augen- 
lide    gpäter    noch    ausfiibrlich    besprecheo    werden    (Fríedrich   Stuhr, 
t)0). 


Augast   Irrgang   aos  Wiesau,    Tetanus   traumaticus  yehemens  celer 
remorans  nach  Handwunde, 

Der  Kutscher  August  Irrgang,  21  Jabre  alt,  aus  Wiesau,  wurde  am 
••^  October  1862  mit  Ťrismus  nach  Bethaaien  gebracht  (J.-Nr.  í*44)  und 
*t*fb  daran  am  30.  October  in  der  Frubp  E  r  bpítte  vor  n  ich  t  ganz  14  Tagen 
^^e  gequetschte  Lappen  wunde  der  H  a  u  t  I*  s  1 1 1  liten  Handríickens  gehabt, 
^^  er  sich  von  einem  Barbier  oiit  Fíla^ier  Imtttí  zusammenzieben  lassen, 
;^a*!bden]  der  Lappen,  dessen  Bas  i  s  d  ich  t  unter  den  Fingergelenken  lag,  zur 
"tlfíe  brandig  geworden^  begab  ©r  sicb  erst  zur  ambulanten  Behandlung 
***ch  B^tbanien,  trotx  des  sebr  scblecbten  Wetters,  scbonte  aber  die  Hand 
Jfcht  ini  Geringsten.  Ein  e  Auabreitung  der  Eitermig  war  nich  t  weiter 
*5bixixgetreten. 


Johann  Thurein   aus  Cbarloitenimrg.     Tetanus  vebemens  remorans 
apbagicus  celerior  nach  Fingerzerreissung, 

Johann  Thurein,  Zimmerlebrling,  17  Jabre  alt^  aus  Charlottenburg, 
^nu^e  am  18.  Mai  1861  nucb  Betbanien  gebracht^  weil  er  sich  beim  Auf- 
''^tiden  von  Balken  eine  Qaetschung  der  rechten  Hand  zugezogen  hatte.  Aji 
''Wlen  St<*llen  war  die  Haut  etwas  abgerissen;  das  Gelenk  zwischen  1.  und 
^Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  war  durcb  Blutaustritt  stark  aufgetrieben 
«iul  ergab   Crepitation   bei   der  Untersucbung.     Ausserdem   fand   sich   eine 
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zerrissene  Wunde  am  Handrúcken,  die  mit  einer  Naht  vereint  wurde.  Nach- 
dem  die  Hand  mit  Charpie  bedeckt,  wurde  sie  mit  einer  nassen  Binde  ein- 
gewickelt  nnd  auf  eine  Hohlschiene  gelagert.  Bei  AnwendnDg  der  Kälte 
verliefen  die  nächsten  Táge  anscheinend  gúnstig,  dann  wurde  jedoch  die 
Phalanx  des  Zeigefíngers  schwarz,  weshalb  Herr  Dr.  Wilms  den  Zeigefinger 
exarticulirte.     Auf  dem  Handriicken  bildete  sich  ein  Abscess. 

Am  26.  Morgens  bemerkte  ich,  dass  erTrismus  hatte.  Die 
Starre  griff  um  sich,  trotz  Verabreichung  von  Morphium,  gewaltige 
Zuckongen  kommen  dann  hinzu.  Ein  Tabaksklystier  am  Abend,  ein  warmes 
Bad  am  anderen  Morgen  waren  wirkungslos.  Am  Morgen  des  27.  war  der 
Puls  auf  100  gestiegen.  Der  Tod  erfolgte  am  28.  in  der  Frúhe.  Die  Dauer 
betrug  nicht  ganz  48  Stunden  vom  Ausbruch,  10  Táge  von  der  Verletzung 
ab.  Verbraucht  hat  der  Kranke  im  Ganzen  15mal  V*  Gran  essigsauren 
Morphiums.     In  der  letzten  Zeit  konnte  er  nichts  hinunterbringen. 


Aus  dieser  so  gewohnlicheu  Combination  von  Brand  und  Starr- 
krampf  liess  sich  fruher  nichts  Ajideres  folgern,  als  dass  die  Theile 
bei  der  Verletzung  stärker  mitgenommen,  der  Kôrper  wider  Erwarten 
widerstandsunfahiger  war,  als  das  erste  Aussehen  der  Wunde,  der 
erste  Befund  des  Kranken  und  die  Beschreibung  des  Vorgangs  es 
erwarten  liess.  Ich  erklärte  mir  das  Zustandekommen  dieser  Com- 
bination theils  aus  der  ursprunglich  stärkeren  Verletzung,  die  diesem 
Brandigwerden  zu  Grunde  liegen  rausste,  theils  aus  der  Verzôgerung 
des  Heilungsprocesses,  welche  bei  der  stärkeren  Wundreinigung  lang- 
samer  zam  Wundabschluss  und  zu  einer  Schicht  von  scbútzenden 
Fleischwärzchen  fiihrt.  Die  Zersetzung,  welche  bei  der  Beinigung 
eitemder  Wunden  stattfindet,  giebt  ja  auch  sonst  die  beste  Zeit  fiir 
Wundkrankheiten.  Dazu  kommt,  dass  bei  brandigen  Wunden  die 
Unterminirung  oft  eine  grosse  Rolle  spielt;  hat  man  die  Wunde  nicht 
frisch  gesehen,  ist  sie  nicht  in  allen  Theilen  beim  ersten  Verbande 
ausgefiillt  oder  mit  geeigneter  Ableitung  fiir  die  Absonderung  und 
Ausstossung  versehen,  so  legen  sich  oft  ohne  unser  Wissen  einzelne 
Theile  an  und  bilden  hinter  sich  Hohlen,  in  denen  die  Absonderungen 
stocken  und  Fremdkôrper,  wie  bei  Davids  und  MuUer,  selbst  grober 
Art  zuruckgehalten  werden.  In  diesen  kiinstlichen  Treibhäusem  zuchten 
sich  natiirlich  alle  mit  eingedrungenen  Lebewesen  besonders  ungestort 
(Eiterkokken,  Tetanusbacillen),  ihre  Absonderungen  (z.  B.  das  Tetanus- 
gift)  werden  unter  wachsendem  Druck  um  so  leichter  aufgesogen,  bis 
es  etwa  zum  Auf  bruch  oder  zur  Abstossung  des  brandigen  Verschlusses 
kommt.  Dann  kommen  sie  auf  die  bei  der  Abstossung  noch  nicht 
uberali  ganz  gereinigte  Wunde  und  dringen  auch  deshalb  leichter  ein 
in  die  Kôrpersäfte. 

So  erklärt  es  sich  auch,  warum  Starrkrampf  so  gem  bei  drei 
anderen  Wundtypen  vorkommt,  die  sich  mit  den  fruheren  verbinden 
oder  einzeln  bei  ihm  vorkommen  konnen.  Wir  haben  zunächst  als 
den  Fall,  der  uns  am  häufigsten  vorgekommen  ist,  den  entziindlichen 
Starrkrampf  zu  betrachten. 
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§  59. 
Der  m.  Typus  des  Tetanus,  der  entzundliche  Tetanus. 

Je  tiefer,  je  schiefer  eine  Wunde  in  den  Korper  dringt,  je  enger 
ihr  Eingang,  desto  leichter  wird  bei  der  ersten  Schwellung  der  Wunde 
(dem  Stád.  inflammationis  der  alten  Schule)  es  im  Verlauf  besonders 
an  der  Haut  zur  Verklebuhg  kommen,  ehe  noch  aus  der  Tiefe  AUes 
ausgestossen ,  was  nicht  mehr  lebensfáhig,  nicht  aufsaugbar  ist  und 
doch  nicht  ohne  Schaden  einheilen  kann. 

Es  bildet  sich  dann  allmälig  um  diese  verhaltenen  Theile  Ent- 
ziinduiig  und  Eiterung  mit  um  so  grosseren  Einklemmungserscheinungen, 
je  straffer  die  deckenden  Theile  sind.  Je  länger  der  Auf  bruch  warten 
lässt,  je  ungeniigender  er  stattfindet,  je  weniger  man  mit  ausgiebigen 
kunstgerechten  Schnitten  entgegen  kommt,  desto  mehr  haben  wir  in 
der  Verhaltung  in  der  Tiefe  wieder  eine  begiinstigte  Brutstätte  fur  die 
Entwickelung  aller  môgUchen  Krankheitskeime. 

Solche  Fälle  kommen  nun  besonders  leicht  naturlich  bei  ein- 
dringenden  Štich-,  Stoss-  und  Schusswunden  vor.  So  erkľárt  es  sich, 
dass  der  Starrkrampf  in  der  Kriegspraxis  vorzugsweise  mit  diesem 
Typus  zu  thun  hatte.  Aber  auch  zu  ausgiebiger  Verschluss,  besonders 
unnachgiebiger  durch  feste  Nähte  (Seide,  Draht)  bei  unzureichender 
Ableitung,  hat  friiher  bei  mancher  grossen  Operationswunde  ein  Warm- 
haus  fíir  die  Tetanusbacillen  errichtet,  welches  diesen  Anaeroben  um 
80  zuträglicher,  je  mehr  es  abgeschlossen. 

Je  mehr  nun,  veranlasst  durch  die  ersten  Entziindungserscheinungen, 
mit  diesen  Fällen  hantirt,  verbunden,  sondirt  wird,  desto  ärger  bilden 
sich  natilrlich  alle  diese  entziindlichen  Einklemmungserscheinungen  mit 
ihrem  vermehrten  Druck  aus,  falls  nicht  durch  einen  EingriflF  schnell 
griindlich  Luft  gemacht  wird.  Die  zahlreichen  Fälle  von  Starrkrampf 
bei  Ejiiegelenkschussen  im  vorigen  Jahrhundert  geben  eine  fiir  diesen 
Typus  lehrreiche  Lectiire. 

Es  handelt  sich  da  also  meist  um  nicht  grosse  Wunden,  die  nach 
wenigen  Tagen  durch  die  sehr  beträchtliche  Schwellung  des  ganzen 
Theils  auffallen.  Verbunden  ist  damit  oft  eine  eigenthumliche  rosige, 
diíFase,  veränderliche  Rôthe  der  Haut,  eine  Reflexrôthe,  die  sich 
manchmal  schwer  vom  Rothlauf  unterscheiden  lässt,  anderenfalls  wohl 
in  grossen  Flecken  ohne  jeden  scharfen  Bánd  auftritt. 

Entsprechend  dieser  starken  entzundlichen  Schwellung  hat  man 
es  dann  oft  mit  anderen  Erscheinungen  nervôser  Nátur  zu  thun,  die 
^ich  voUständig  durch  die  ôrtliche  Spannung  erklären  lassen,  von 
Xnancher  Seite  aber,  wenn  sie  functionell  sind,  als  „Vorboten*^,  von 
í'riederich  als  Aura  tetanica,  wenn  sie  anatomisch  nachgewiesen 
>rerden,  als  Ursachcn  und  Wesen  des  Tetanus  angesehen  werden.  Ist 
XúBXí  doch  sogar  so  weit  gegangen,  darauf  allein  hin  eingreifende 
duren  gegen  den  Tetanus  einzuleiten  selbst  bei  solchen  Leuten,  die 
niemals  die  leiseste  Andeutung  von  Kinnbackenkrampf  bekommen 
liaben,  und  wenn  die  Erscheinungen  am  Ort,  wie  so  oft,  ohne 
"Weiteres    vergingen,    sich    dann    noch   in    der    Jjitteratur    mit    der- 


222  Ilí*    ^^r  Entzúndungsstarrkrampf. 

artigen  „Heilungen  von  Tetanusfállen"  zu  brusten,  die  doch  bloss 
eingebildet  waren. 

Auch  Larrey  hielt  solche  Erscheinungen  fiir  Vorboten.  Der 
Tetanus  beginnt  nach  ihm  stets  mit  Unruhe  und  Unwoblsein  der  Ver- 
wundeten;  die  Eíterung  hort  auf,  die  Granulationen  trocknen  aus  und 
schwellen  an,  sind  Anfangs  roth,  später  marmorirt.  Zugleich  treten 
Schmerzen  auf,  die  bei  leichtester  Beruhrung  selbst  der  Luft  zunehmen^ 
sich  ľángs  der  Nerven  und  Gefasse  verbreiten.  Das  ganze  Glied 
wird  schmerzhaft,  die  verletzten  Theile  entziinden  sich,  convulsivische 
Zuckungen  treten  in  den  Muskeln  auf,  mit  Krämpfen  und  Sehnen- 
hiipfen.  Durch  die  Verbreitung  dieser  localen  motoiischen  Erschei- 
nungen entsteht  nach  Larrey  der  allgemeine  Tetanus. 

Diese  Larrey'sche  Verbreitungstheorie,  soweít  sie  nicht  wieder 
rein  doctrinär  ist,  beruht  eben  nur  darauf,  dass  Larrey  in  Egypten 
vorzugsweise  nur  diesen  Typus  vor  sich  gehabt  hat,  z.  B.  bei  Zer- 
schmetterungen  der  Gelenke.  In  der  Civilpraxis  scheint  er  viel 
seltener  zu  sein.  In  keinem  einzigen  meiner  Fälle  war  die  ôrtliche 
íleaction  iiberhaupt  je  so  stark,  dass  es  zu  Muskelkrämpfen  an  Ort 
und  Stelle  kam.  Bei  complicirten  Fracturen  habe  ich  sie  ôfters  äusserst 
heftig  und  unbezwíngbar  gesehen,  allein  statt  des  erwarteten  Tetanus 
ist  hcichstens  Pyämie  eingetreten.  Bei  den  anderen  Tetanuswundtypen 
ist  noch  weniger  von  derartigen  Erscheinungen  die  Rede,  die  man 
deshalb  nur  als  ôrtliche  Reizungsphänomene  auffassen  darf. 

In  dieselbe  Kategórie  gehoren  beim  Tetanus  neonatorum  wohl 
zum  Theil  auch  der  Icterus  neonatorum,  die  Veränderungen  in  der 
Leber,  die  Phlebitis  umbilicalis,  die  Entziindung  des  Bauchfells  um 
den  Xabel  von  Collis,  die  Arteriitis  umbiUcalis  von  Scholler,  Busch, 
Levi  und  Romberg,  die  ebenso  wenig  als  Vorboten  oder  als  Wesen 
aufzufassen  sind,  sondem,  wo  sie  vorgekommen  sind,  nur  als  Krank- 
heitszeichen  auf  diesen  Wundtypus  hinweisen. 

AUes  das  sind  ôrtliche  JÉleizerscheinungen ,  die  nicht  zum  Bild 
des  Tetanus  gehoren  und  um  so  seltener  wahrgenommen  werden,  je 
weniger  man  mit  diesem  Typus  zu  thun  hat,  d.  h.  also  in  desto  ge- 
ordneteren  Verhältnissen,  in  desto  besseren  Krankenhäusem  die  Krank- 
heit  zum  Ausbruch  kommt.  Es  gehôrt  eben  zum  Wesen  des  Tetanus, 
dass  er  ohne  Prodromalstadium  ausbricht,  und  das,  was  man  bei  der 
imvoUständigen  Form  so  nennen  kônnte,  ist  eben  der  Beginn  der 
AfFection  selber,  die  ersten  Folgen  jener  leisen  Zusammenziehungen 
an  den  Kiefern  und  im  Nacken. 

Ich  habe  diesen  Typus  nur  sehr  selten  gesehen.  Am  aus- 
gesprochensten  war  der  Verlauf  bei  einem  blinden  Beckenschuss  im 
Jahre  1866  in  Bôhmen. 

38.  W.  von  Borkowski  in  Libun.    Tetanus  vehemens  celerior  mat.  durch 

Beckenschuss. 

Premierlieutenant  W.  von  Borkowski,  welcher  33  Jahre  alt  war, 
hatte  bei  Gitschin  am  29.  Júni  1>»66  einen  Schuss  von  der  Seite  in  die 
recbte  Hinterbacke  dicht  uber  dem  Troebanter  bekommen.  Es  war  keine 
zweite  Oeffnung  vorhanden,  der  Schuss  ging  gegen  das  Becken,  seine  Ein- 
geweide  verriethen  aber  in  nichts  eine  BetheiliguDg.  Die  Aerzte,  welche 
ihn    zuerst   behandelten ,    vermutheten    die    Kugel   darin ;  nach   seiner  Mit- 
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tíhéUiiQg  wurde  ©r  desbalb  cbloroforniirt  und  von  verschiedenen  Seiten  wieder- 

^oUotlich  sehľ  genau  tintersucht     Man  babe  jedoch   Eor  einen  HosenkDopf 

^  dem  tiefen  Schusscanal,  der  gegen  áen  HuftbeinausschDitt  ging,  ^efunden. 

•Us  ich  den  Krankeu  am  Abend   des   2,  Jiili  zuerst  sah ,   fiál    er   mir   durch 

S6Íoe   angemeine    Unrube    auf.     Die   rechte   Hinterbacke    war   ganz    ausser- 

ord^ntlich  geschwollen  und  ebenso  das  ganze  rechte  Bein.    Der  Kranke  hatte 

Äeftige  Schmemen,   fieberte,    war    scblaflos    und    klagte    iiber   Kribbeln   im 

ľeehten    Bein,   dem  Kervus   ischiadiciis   entlang.     Am   anderen  Morgen   sak 

maxi  einzelne  rothe  Flecke  fliicbtig  am  Knie  auftreten,   ohne  dass  eigentlich 

«in    Erysipelas  bestand.     Die  Eiterung  batte   kaum  angefangen.     Piir  irgend 

einen  5rtlichen  Eingriff  Hess  sicb  kein  Anhalt   gewiimen.     Trotz  aller  War- 

nungen   sämmtlicber    Aerzte   ^nd    der    íibrigen   Oťŕiziere    setzte    der   Patient 

schliesslich   seinen  Willen    durch   und   liess   sich   am   4,  Morgens   vom  Feld- 

I*»Äreth  in  Libnn  nach  Waľtenberg,  einem  benachbarten  BadeetabUssement, 

tTÄnsportiren,  welches  etwa  2  Meilen  entťernt  war.    Sofort  naob  dem  Trans* 

IK>rt  stellte  sich  h eftiger  Tetanus  ein,  dem  er  am  (í,  nach  2tägigera  Leideo  erlag. 


Eine  Section  koTinte  nicht  stattfinden.  Meist  findet  man  aber 
rtngBum  nur  starké  Eiiiziíndung  und  noch  nirgends  Eiterlieerde  aus- 
gebildet. 

Zu   demselben  Typus   gehorte  die   Fingerveríetzung   bei   Baiier- 
^^Id    (Fall  22  S.  109}  und  die  perforirende  Handwuode  bei  TschacbíT 
'íl U  2i  8.  lli'*),  an  die  8clion  oben  erimiert  worden  ist,  weil  sie  dne 
ombination  des  2.  und  3.  Typus  darstollen. 

An  die  Fälle  dieses  Typus  ktinnte  man  auch  eínen  meiner 
^  perationsf alle  anscbliessen . 


^»  Adolph   Zubliii   aiLs   NeapeL    Tetanus  vehemens  eelerior  remorantior 
nach  Ejcstirpation   oiner  Exostose  im  Kniegelenk. 

Im  Február  1873  wurde  mir  aus  Neapel  Herr  Adolph  Zublin  (30  Jahro 

**M  lugeschickt  behufs  einer  Operation ,   weil   sein  Leiden  ihm   ein  lángeres 

»erhleiben    in    einem    dortigen  Gegehäftshause  ganz  unmôglich   machte.     Es 

^*r    angeblich    entstanden    oder    wohl    nur   zuerst   bemerkt    durch    Ausfall 

*í>f  dieses  Bein  in  der  Fechtstunde;   dadurch   hatte  sich  damals  vor  Jahrea 

^berhalb  der  Kniescheibe  am  Ende  des  Muäc,  rectus  femoris  d.  eine  Ulngliche^ 

^ude,   festweiche,   elastische,   etwas   verschiebbare   Geschwulst  anschciaend 

íB  der  Bursa  omentalis  gebildet,  die  nur  bei  starker  Anspannung  der  Ober- 

*cbtnkelmuskulatur  hervortrai,   und    nur   beim  Gehen    die   erste  Zeit  Unbe- 

'I^jemlichkeit    gemacht    hat.      Versehiedene    Curen^    z.    B.    mit    Bleiplatten, 

jjMebep    ohne   Erfolg,      Allmíilig    íuhlte    maii    aber   deutlich   eine   Knochen- 

"ilbildung  durch,   die  zuletÄt  soiche  Beschwerden   und  Schmerzen   machte, 

Zôblin  Ärztlichem  Rathe  nacijgab  und   sich  zur  Operation  entschloss. 

Bei    seiner  Aufnahme   in    ein  Maison   de   santé   in  Zurich   ergab   sich, 

d*«8    dne    blumenkohlartig    verzweigte    Exostose    rait    ihrem    Stiele    gerade 

''^itlen  binter  der  Sehne  d*^s  Musc.  quadriceps   femoris   der  vorderen  Fläche 

OÄ  Ob^rschenkels  aufsass.    Von  der  vorderen  Kaiite  oben  am  Tíbiakopf  war 

^  ob«re  Eand   der  Koieacheibe   6  cm   entfernt,   die  Geschwulst   8 — 12  cm. 

K*  Beacbwerden    kameň    daher,    dass   bei  Spannung   des   Musc.  cjiíadriceps 

í^^íimal  die  obere  Kaňte  der  Kniescheibe  nach  vorn  gescboben  wurde.    Die 

^<»to8e  wirkte  wie  ein  Violinsteg.     Eine  Entziindung  des  Gelenks   bestand 

flttkt,  BO  dasa  moglicher  Weise  die  Gelenkkapsel  vermieden  werden  konnte* 

Zla   diesem  Bebufe   drang  ich  am   15.  März  1873  von   einem  äusseren 

Uogncbrtitt  der  Haut  ein,  um  sie  woraôglich  extra-  oder  wenigstens  subcap- 

l^ir  itt  eotfernen.  Leider  lag  die  Exostose  aber  ganz  im  Oelenk.  iii  der  Weise, 
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dass  die  verdunnte  Kapsel  fest  ihren  Endkôpfen  aufsass.  Nach  Absftgimg 
des  Stieles  in  der  Hôhe  des  Periosts  versuchte  ich  eine  coDserrative  Behand- 
Inng  der  Kniegelenkswnnde  mit  Gypsverband.  Sie  wäre  yielleicht  gelnngen, 
wenn  der  Kranke  nicht  so  heftiges  Chloroformerbrechen  bekommen  hfttte, 
welches  erst  am  18.  aufhôrte,  und  sich  am  17.  mit  Ictenis  verband,  der 
erst  am  2-3.  fort  war.  Dabei  waren  Puls  und  Temperatur  normál,  nor  am 
17.  Abends  stieg  sie  auf  39^.  Als  aber  Herr  Z.  am  21.  etwas  delirirte 
und  am  Abend  neues  Fieber  eintrat,  machte  ich  ein  Fenster  in  den  Ver- 
bánd,  welches  ich  am  24.  noch  mehr  vergrôsserte ,  da  die  Temperatur  bis 
40^  stieg.  Es  zeigte  sich  am  Knie  Erjsipelas.  Am  25.  Abends  traten  mit 
Delirium  Stiche  in  der  linken  Seite  auf  mit  Dyspno6  (R.  32 — 36  am  26.). 
Der  Urin  war  eiweissfrei.  Am  30.  zeigte  sich  etwas  Uämoptoé;  dabei  wurde 
er  ganz  schlaflos,  versuchte  trotz  seines  Verbandes  Fiuchtversuche  za  machen ; 
trotzdem  blieb  der  Puls  meist  unter  100  und  die  Temperatur  schwankte 
nur  zwischen  38,2  und  39,3.  Unter  diesen  Verhältnissen  zogen  wir  es  vor, 
Bier  mit  Champagner  oebst  grOsseren  Gaben  Morpbium  zu  geben;  dadarch 
trat  dann  tiefer  Schlaf  ein  und  der  Subsultus  tendinum,  sowie  das  Zacken 
in  der  Wunde  blieben  sofort  weg. 

Da  der  Urin,  der  zwar  sehr  dunkel  gefärbt,  aber  eiweissfrei  war,  am 
31.  und.  1.  ins  Bett  gegangen  war,  musste  er  eingebettet  werden;  es  stellte 
sich  trotz  des  Wasserkissens  leichter  Decubitus  ein. 

Beim  Gebrauch  leichter  Morphiumdosen  schien  sich  das  Befínden  all- 
mälig  zu  bessem,  Morgens  war  er  manchmal  fíeberfrei,  Abends  stieg  die 
Temperatur  freilich  noch  am  5.  und  6.  auf  39,8  (bei  P.  108),  immerhin 
konnte  man  doch  hoffen,  das  Leiden  werde  mit  einer  ôrtiichen  Eitemng  ab- 
laufen;  da  trat  am  14.  April  neues  Unheil  ein. 

Am  Morgen  des  14.  war  die  Temperatur  36,8,  der  Puls  90,  die 
19  cm  lange  Wunde  war  bis  auf  17  72  cm  geheilt,  als  plôtzlich  Kieferstarre 
eintrat..  Am  Abend  war  die  Temperatur  38,2,  am  15.  Morgens  37,6,  P.  118, 
aber  am  Abend  schon  wieder  39,6. 

Am  16.  April  Morgens  1  Uhr  erlag  der  Kranke  dem  Tetanus. 

Die  am  folgenden  Táge  vorgenommene  Section  musste  sich  auf 
das  Kniegelenk  beschränken.  Es  bestätigte  sich  damit,  dass  in  der 
Kapsel  Eiterung  eingetreten  war,  ein  Verlauf,  der  bei  so  ungiinstigen 
Complicationen  nicht  tiberraschend  war.  Auch  fand  sich  ein  Abscess 
haselnussgross  im  Mark  des  Knochens  hinter  der  Amputationsfläche  vor. 


§  6U. 
IV.    Der  „fauligte''  Starrkrampf,  Tetanus  sphacelosus. 

Michaelis,  der  Gamisonsmedicus  in  Harburg,  stellte  1797  den 
Satz  auf,  es  finde  bei  jedem  Wundstarrkrampf  eine  sphacelôse  Ver- 
derbniss  der  Wunde  oder  des  verwundeten  Theils  statt.  Er  spricht 
beim  Tetanus  von  einem  „fauligten  Contagium".  „Bei  den  Sectionen 
fand  man  häufig,  dass  beträchtliche  Nervenstämme  der  Wirkung  der 
fauligten  Jauche  ausgesetzt  waren,"  sind  seine  Worte.  ^ 

Mit  der  Ausbildung  der  Chirurgie  werden  solche  Fälle,  die  in 
den  stiirmischen  Zeiten  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  den  Aerzten 
viel  häufiger  vorgekommen  zu  sein  scheinen,  gewiss  immer  seltener 
sich  ereignen,  und  nur  ausnahmsweise  bei  besonders  schweren  Ver- 
wundungen  vorkommen,  die  sich  dadurch  ôrtlich  so  ungunstig  gestalten. 
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Solche  Fälle  habe  ich  deraiiach  sehr  selten  erlebt.  Der  Fall  von 
Ulridi  Sohälchli  gehort  hierher  (vgL  Fall  7  8,  55),  welcher  h  bout 
l>^rtant  einen  eindriiigeDden  St'hrotschuss  diircli  die  Bekleiduiig  in  díe 
MpskuUilur  beider  Obei^schenkel  und  in  Folge  dessen  emphysematosen 
Brtind  bekara. 

Schon  lange  ist  ja  bekannt,  wie  deleťár  die  tiefen  Mnskeleiterungen 
.Äin    Oberschenkel   sind.     Die  Mortalität  der  Pleischschusse  an  diesera 
Urt  lehrt  e&  jedŕm  Kriegschirurgen, 

Einen   solchen   Verlaiif  zeigte    denn   ebenso    der    alte    Friedrich 
'  Binclschttdler,  der  halb  ertrunken,  ganz  bewusstlos  unter  einem  Wasser- 
Irtide  hervorgezogen  und  so  jämmerlich  von  deniselben  zngerichtet  war 
(rgl.  Fall  G  S.  50). 

Sonst  babe  ich  selbst  ausser  diesen  beiden  Fällen  von  emphysenia- 
>8eni  Brande  bei  ^o  bedenklichen  Wunden  wenig  von  diesem  Typus 
5í*  jaachenden  oder  septischen  Staľrkrampfs  geseíien. 

Während   in    diesen   Fällen  die   Schwere   der   Verwundung    init 
iren  vielen  verunreinigten  tiefen  Wmiden  einiíial»  das  andere  Mal  die 
l^^liwächte  Lebensknift  des  alten  so  iibel  zugerichteien  Mannes  wohl 
entlich   Schuld   daran   war,   dass   die  Antisopsis   trotz   aller   Miihe 
beiterte,  giebt  es  andere  Fälle,   die  auf  andere  Weise  zu  demselben 
liele  (lihren.    Gar  niclit  selten  sehen  wir  Starrkrarapf  bei  Geschwurs- 
-«n  eiatreten  ^),  die  ohne  jede  Spur  von  Desinfection  sich  selbst 
.en   sind.     In   sulchen  Fällen   kann   nian  deo  Tetanus  sogar  in 
^*fťtig8ter  Form  erieben, 

Sehr  lehrreich  war  in  dieser  Beziehung  die  Verwundung  bei 
lerrn  Oberst  von  Lollholíel. 


Oberst  von  L5llh5ffeL    Tetanus  septicus  vehemeiis  celer  nach  Schuss- 
fractur  des  Untersclieakels. 

Als  ich  im  Jahre  1870  das  Lazaretli  des  BerlinBr  freiwilligen  Hiiifs- 
"^^teins  fiir  die  Verwundeten  auf  dem  Tmupelhofer  Felde  dirigirte,  wnrde 
^^íd  mit  einem  Sanitätsznge  ein  buherer  Offizier,  Herr  Oberst  voa  LoM- 
«<''ffí»L  gebracht,  welcher,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  bei  Orléans  eiue 
SctuBsfriiíľtur  des  Unterschenkels  davon  getragen  hatte.  Er  kam  in  einem 
*ckrjnen  gefensterten  Gypsverbaade  an ,  welehpr  die  Besorguug  seiner  zwei 
^httss*ifiiung«n  tinterwegs  sehr  seh5n  gestattet  hatte.  AUein  urplotzlich 
b«katn  er  voUstilndige  Kieferstarrfi-  leh  liess  sofort  den  ganzen  Verbaud 
*^i'i  1,   olíglfieh   in  den  Fenstern  der  Verlauf  ein  normaler  erschien. 

•^  ^rraschung!    Trotz  seiner  Angabe  und  seinen  ärztlichen  Papieren 

^ii4  ich  Aweí  Híinde  breít  híílier  noch  eine  dritte  SchussGfFnung,  welche  nun 
^Qgels  jeder  Behandlucg  den  Charakter  eines  jauchigen ,  oberíláchlichen 
^rówarsf  angenommen  hatte.     Er  erlag  dem  Tetanus  wenige  Táge  darauf. 

Ganz  etwas  Aehnliches  sieht  man  nun  gar  nicht  selten  l>eim 
™iederaufbľechen  alter  Fussgescliwiire.  Mehr  wie  ein  Fall  ist  dabei 
^fírgekomraen ,  dass  die  Besitzeriniien  diireJi  das  Alter  des  Leidens 
^Jfib'nt  dagegen  geworden  sind;  sie  kameň  mit  Tetanus  ins  Kranken- 
Slan  durelisucht  sie  vom  Kopf  bis  zu  den  Fiissen^  es  findet 
kein  Grund,  als  ein  frisch  aufgebrocheneg  Fuŕ>8geschwiir,  von  dem 
J  Kranke   gar  nichts   weiss*     Solchen   Fall   habe   ich   sclion   friiher 

'^^^iíetheilt  (Rs.  S,  12);  er  war  ganz  charakteristisch,  weil  der  Tetanus 


*^  ó  ^'!>  z=i  das  faidige  Geschwiir. 
^  o  ■  »  ,  Hur  StaxTkranipf . 
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gleich  mit  dem  Entstehen  ausbrach*  Einen  ähnlichen  Fall  habe  h 
kiirzlich  bei  der  Pauline  Blau  erlebt  uiid  schon  oben  mitgethej 
(Fall  26  S.  192),  einen  dritten  Imtte  auch  meiii  verstorbener  C 
Biermer  in  Zurich  erlebt.     Der  erste  Fall  war  folgenden 


'qU|^ 


41.   Márie   Pabl   aiis   Berlín.     Tetanus  vebeiDeBtÍMÍmus  celer  immediatu 
apbagieus  bei  Aufljrueh  eines  FusBgeschvr&rs.  1 

Die  uiiverehelicbte  Márie  Pabl,  36  Jahre  alt,  aua  Berlín,  wnrde  aa 
íll.  März  186íi  spät  Abends  laut  ärztlichem  Attest  wegen  Kopfkrämpfe  nwá 
Bethanien  gescbickt.  Bei  der  Aufnahme  fand  icb  das  typische  i3ild  dm 
Tetaaus,  perfecten  Trismus,  die  Lippen  fest  au  einander  gepresst,  Opísth4| 
tonus,  erschwertes  Atbmen.  Starre  der  Baucbnmskeln;  die  Kranke  war  klai 
fi eber f re i  und  hatte  kein  Erbrecben  gehabt-  Es  war  weder  eine  Verletxuiij 
noch  eine  ErklltoDg  vorausgegangen ;  eine  Drsache  wusste  Patientin  nich 
anzugeben.  Nacii  vielem  Suchen  fanden  sich  bei  ibr  drei  Fussgescbwur^ 
eiues  recbts,  zvvei  links ;  das  grosste  von  den  beiden  letzt^n  war  2  */2  ZoU  lang 
1  Zoll  breit.  Alle  drei  waren  brandig,  und  mit  sebr  entziindetem,  scbmenj 
haftem  Hofe  umgeben,  Durch  Befragen  ergab  sicb,  was  auch  später  dji 
Angehorigen  bestätigten,  dass  die  Fussgescbwiire  erst  vor  íí  Tagen  entstÄudej 
waren ;  der  Kranjpfzustand  dauerte  ebenso  lange  Zeit.  Schon  vor  3  Jabrai 
war  die  Kranke  in  der  Anstalt  ebenfalls  an  Fussgeschwuren  behandelt  Tun 
geheilt  worden,  Selten  wurde  der  Korper  von  ScblBtgen  durchzuckt.  Ig 
Hess  die  Geschwiire  mit  Zinksalbe  verbinden,  und  ibr  zur  Erleícbtertui 
2stúndlieh  20  Tropfen  Opiomtinctur  als  Kly  srna  geben,  da  sie  gar  niehts  m 
sich  nebmen  konnte.  Eines  bewirkte  einen  heftigen  Krampfanfall.  D^ 
Schlať  war  in  der  Nacht  sebr  kurz.  In  die  Badestube  gebracbt,  atarb  ^ 
schon  am  audereii  Morgen  fruh»  noch  ehe  sie  ziun  Bade  entkleidet  wa 
aspbyktiscb  in  eineni  Krampfanfall.  Die  Section  am  2.  Ápril  ergab  weoa 
Bemerkenswerthes,  Die  Fia  mater  cerebri  war  längs  des  8inus  longitu^ 
naHs  weisslich  getríibt  und  mit  weissen  Kôrnern  besetzt,  leiebt  abziehlzif 
Tind  ganz  besonders  fein  iiijiuirt,  Das  Gehirn  wog  2  Pfund  3  Loth, 
glliíizend  auf  Durehsebnitten  und  reiehlich  mit  Blutpunkten  bedeckt. 
Mih  war  prali  und  zeigte  in  ibren  verschiedenen  Diraensionen  4^4,  2*jt 
Vi,  Zoll. 

Die  Diiiier  betrug  also  in  diesem  Falle  wenig  mehr  als  3  Ta| 
wobei  die  Krankbeit  angeblicb  unmittelbar  mit  dem  Entstehen  deJ 
Geschwiire  ausbrach^  die  schon  in  ihrer  Besehatíenheit  auf  den  Zui 
samtnenhang  hindeuten.  Man  kann  deshalb  diesen  Fall  als  eineil^ 
Tetanus  immediattis  hiustellen,  wenn  man  seinen  Charakter  dahin  fest- 
stelU.»  dass  der  Tt^tanus  bereits  aui  ersten  Táge  der  ursächlichen  Er-| 
krankung  ausbricht  und  deni  entsprechend  beftig  ist. 


i    M' i 


Einen   vier  ten  Fall   von  Geschwiirstetanus   babe  ich  vor  eiiúgej 
Zeit  bei  einem  Manne  erlebt. 


42.     Paul   Klinker    aus   Berlin.     Tetanus    vehemens   ambulans   celer 
Verschlimmerung  eiiies   Fnssgescbwurs,     Beobachtung  der  Entwickelunjy  d€i 

I L  Stád  i  um  s. 

Der  27  Jahre  alt^  Paul  Klinker   aus  Berlin  wurde   am  27.  Júli  I88l 
in    die   Baracke    der   chirurgischen    Mänaerabtheilung   in   Bethanien    (unt 
J.-Nr.  1091)  wegen  8tarrkrampfs  aufgenommen.    Er  war  bier  schon  bekamill 
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Am  11.  November  1885  war  er  schon  einmal  hierhergebracht  wegen  Bmchs 
des  linken  Oberscbenkels  und  Schnittwnnde  am  rechten  Untersch^nkel.  Im 
linken  Kniegelenk  fand  sicb  dnrcb  die  Quetscbung  ein  mässiger  Blutergnss. 
Dem  war  es  wobl  zuzuscbreiben ,  dass  er  bei  seiner  Entlassung  als  gebeilt 
(am  9.  Február  1886)  im  Knie  noch  etwas  seitliche  Bewegung  bei  der 
UntersucbuDg  bemerken  Hess;  er  bekam  desbalb  fiir  die  erste  Zeit  eioen 
damals  gauz  passenden  Stútzapparat  mit,  der  aus  zwei  eisernen  Stangen  an 
den  Seiten  des  Scbenkels  bestand.  Das  untere  Ende  des  Stútzapparats  soli 
mm  das  Hautgescbwiir,  welches  bei  der  nenen  Aufnabme  am  lioken  Unter- 
schenkel  bestand,  durcb  Druck  bewirkt  haben.  Der  Arbeiter  kúmmerte  sicb 
gar  nicht  damm,  bis  es  vor  8  Tagen  schmerzbafter  wnrde. 

Am  Montag  den  25.  August  stellten  sicb  nun  also  zuerst  Bescbwerden 
beim  Sprecben  und  Scblucken  ein  (I),  bielten  aucb  den  folgenden  Dienstag 
an,  obne  jedocb  den  Mann  von  der  Arbeit  abzubalten  oder  Nacbts  vom  26. 
zum  27.  im  Schlaf  zu  hindern,  wenn  er  aucb  unruhig  und  unterbrocben 
war.  Am  27.  frúh  8  Ubr  ging  er  zu  Fuss  noch  zu  seinen  Eltem,  was  ihm 
allerdings  sebr  scbwer  wurde.  Er  klagte  dort  iiber  Bescbwerden  beim 
Sprecben,  uber  Scbmerzen  im  Genick  und  Baucb  (II).  Daselbst  erhielt  er 
ein  Fnssbad  mit  warmem  Wasser.  Die  Wunde  am  linken  Bein  sab  sebr 
missfarbig  aus  und  stank.  Den  Tag  uber  legte  er  sicb  aufs  Sopha.  Nur 
mit  Múbe  konnte  ibm  von  seinen  Angehôrigen  Fliissigkeit  eingeflôsst  werden. 
Abends  um  7  Ubr  erfolgte  seine  Aufnabme  in  Betbanien. 

Bei  seiner  Aufnabme  liegt  der  kräftig  gebaute,  wohlgenäbrte  Arbeiter 
mit  stark  binteniiber  gebeugtem  Kopf  da,  die  Zabnreiben  stehen  bei  seiner 
ATifnabme  dicht  auf  einander  und  kônnen  nicht  von  einander  entfemt  werden. 
Ifasseteren  prali  gespannt.  Der  Kopf  kann  ein  wenig  seitlicb  gedrebt  werden. 
Baucb-  und  Nackenmuskulatur  bretthart.  Arme  und  Beine  kônnen  frei  be- 
wegt  werden.  Das  Scblucken  gebt  nur  sebr  langsam.  Zuweilen,  besonders 
nach  Berilhrungen,  erfolgen  stossartige  Krämpfe  (IV),  Urin-  und  Stuhlent- 
ieerung  erfolgt  von  selbst.  Uebrigens  schwitzt  er  sebr  stark  (T.  37,9,  P.  96, 
K.  28).  An  der  Aussenseite  des  linken  Unterscbenkels  betíndet  sicb  ein 
zwei  Handteller  grosses,  gräulicb  aussebendes  und  mit  gangränôsen  Oewebs- 
fetzen  bedecktes,  stinkendes  Gescbwúr  mit  barten,  gerOtheten  Rändern;  bei 
Berährung  scbmerzte  es.  Oberbalb  des  linken  Enies  fíihlt  man  die  alte, 
mit  geringer  Dislocation  geheilte  Fracturstelle.  An  der  Innenseite  des  rechten 
Unterscbenkels  befíndet  sicb  ein  e  10  cm  lange,  alte,  weisse  Narbe  und  darin 
eine  zebnpfennigstúckgrosse,  gut  aussehende,  ganz  oberflächlicbe  Wundfläcbe. 
Am  28.  Júli  hatte  er  nach  0,02  Morph.  bydr.  subcutan  ziemlich 
gat  geschlafen,  frúb  um  8  Uhr  konnte  er  die  Beine  noch  etwas  anbeben, 
während  um  12  Ubr  dies  nicht  mehr  moglich  ist.  Dabei  treten  vereinzelte 
Stôsse  auf.  Das  bôse  Gescbwúr  war  mit  Sublimat  (l"/oo)  abgerieben  und 
irrigirt,  dámach  bekommt  er  Sublimatumschläge  (T.  Morg.  37,  Ab.  37,9). 
Am  29.  Júli  kann  er  den  Mund  ein  wenig  mehr  aufbekommen. 
Das  Grescbwtir  sieht  etwas  sauberer  aus  und  hat  die  schmutziggraue  Farbe 
verloren.  Leider  aber  folgen  sicb  die  Stôsse  häufiger  und  heftiger.  Die 
Beine  sind  ganz  starr,  die  Arme  aber  frei. 

Am  Abend  ist  das  Scblucken  nicht  mehr  môglich.  Um  1*Ja  Uhr  trat 
der  Tod  ein  (T.  Morg.  37,8,  Ab.  38,3). 

A  n  den  inneren  Organen  íindet  sich  bei  der  Section  nichts  Abnormes. 
(Das  Gehim  und  Rfickenmark  bekam  Herr  Prof.  Brieger.)     (Vgl.  S.  250.) 


Dieser  Fall  von  heftigem  Geschwiirsstarrkranipf  zeichnet  sicli 
aus  durch  die  geringe  Temperatursteigerung  (88,3'^  C.)  kurz  vor  dem 
Tode.  Sowie  das  stinkende  Geschwiir  enisthaft  behandelt  wurde,  trat 
Be88erung  ein,  leider  geschah  das  erst  im  Štádium  der  Stosse  und  kam 
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80  zu  spät.  Der  Fall  ist  hervorzuheben ,  weil  die  Entwickelung  des 
II.  Stadiilms  wenigstens  noch  aus  dem  2.  Grád  der  Ruckenstarre  zur 
voUen  Bogenstarre  beobachtet  werden  konnte.  Uebrigens  war  es  ein 
Fall  von  Tetanus  ambulans. 


Aus  den  angefiihrten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  sowohl  bei  tiefen 
als  ganz  oberflächlichen  Wunden  von  „fauligtem"  Charakter,  um  mit 
Michaelis  zu  reden,  Starrkrampf  vorkommen  kann.  Indem  ich  aber 
so  Alles  aufgezählt  habe,  was  ich  an  derartigen  Fällen  erlebt  habe, 
ergiebt  sich  doch,  dass  der  „fauligte  Starrkrampf"  bei  mir  wenigstens 
zu  den  seltenen  Fällen  gehôrte.  Michaelis  und  etliche  der  Autoren 
unserer  Zeit,  die  ihm  beipflichten,  irren,  wenn  sie  eine  solche  sphacelôse 
Verderbniss  der  Wunde  immer  beim  Starrkrampf  voraussetzen.  Bill- 
roth  scheint  freilich  bei  Weissenburg  nichts  Anderes  als  solche  Fálle 
von  Tetanus  septicus  gesehen  zu  haben:  „Man  hätte  sagen  kônnen, 
der  Tetanus  sei  ein  Symptóm  der  Septicämie  gewesen"  sind  seine 
Worte.     In  geordneten  Verhältnissen  sind  sie  eine  grosse  Minderheit. 

Immerhin  sieht  man  daraus,  dass  die  „fauligte"  Bescha£Fenheit 
der  Wunde  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Starrkrampfs  verträgt;  diese 
Fälle  gehôrten  sogar  zu  meinen  allerheftigsten. 

Wenn  wir  oben  sahen,  wie  iiberraschend  oft  bei  Tetanischen 
Brand  in  der  Wunde  zu  bemerken  ist,  und  wir  haben  ja  aus  eigener 
Erfahrung  viele  solcher  Fälle  aufgezählt  —  es  gäbe  noch  mehr,  wenn 
wir  die  Fälle  von  Frostgangrän  und  die  Verbrennungen  hôheren 
Grades  mit  Gangrän  hinzurechnen  —  so  sind  das  doch  ganz  andere 
Fälle  gewesen.  Da  handelte  es  sich  um  schwarze  Hautstellen,  die  sich 
bei  raangelhafter  Emährung,  sei  es  in  Folge  zu  heftiger  Quetschung 
oder  zu  grosser  Ablôsung  oder  zu  grosser  Schwäche  des  Individuums, 
sei  es  in  Folge  entziindlicher  Schwellung  abstiessen;  die  Nachbarschaft 
granulirte  dabei  iippig  und  der  Verlauf  schien  zu  einer  guten  Heilung 
zu  fiihren.  Das  Moment,  welches  der  Sepsis  wie  dem  trockenen 
schwarzen  Hautbrand  gemeinsam  ist,  und  die  Entstehung  des  Starr- 
krampfs befordern  wird,  ist  wohl  der  mangelhafte  Schutz  des  Kôrpers 
durch  eine  Granulationsschicht  in  der  Wunde,  die  hier  iiberhaupt  fehlt, 
und  deren  vollständige  Bildung  durch  die  Abstossung  der  Brandschorfe 
dort  so  verzogert  wird,  dass  die  Wundsecrete  leichter  in  den  Kôrper 
diffundiren  konnen  mit  all  den  iiblen  Eigenschaften,  die  sie  auf  solchen 
Flächen  erwerben. 

§  61. 
V.   Der  Detersionstetanus. 

So  schen  wir  denn  in  der  That  auch  viele  Fälle,  bei  denen 
Sbirrkrampf,  wohl  ohne  dass  diese  beiden  Typen  vorhanden  sind,  in 
ähnlicher  Weise  bei  verlangsamter  Reinigung  zu  Stande  kommt.  Es 
scheint,  dass  besonders  eingreifende  Operationen  dazu  fiihren.  Ich  habe 
mehrere-Exstirpationen  mächtiger  Geschwulste  auf  diese  Weise  enden 
sehcu.  Grosse  Fetzen  stiessen  sich  ab.  Ohne  dass  die  Haut  mortificirte 
oder  die  Wunde  schlecht  aussah,   hatte  ihre  Emährung  schon  vorher 
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dnreli    die   Geschwulst,    oder   erst  jetzt    durch    die    Entkráftiing    der 

IErankeu  gelitten.  Plotzlich  kam  es  zuoi  Äusbriich  von  StarrkrampL 
iBcJchen  Fall  vob  Detersionstetanus  nach  der  Ľxstirpatioii  des  kopf- 
grossen  Neurosarkonis  des  Ischiadicus  bei  der  Frau  Dreifuss  haben 
vir  schon  fríiher  (Fall  9  S.  70)  mitgetheilt,  einen  ähiilichen  lassen 
wir  folííen. 


í 


i8.   Mathilde  Ebell  aouj  Giistrow.    Tetanus  detersionis    celer   remorans 
nach  Geschwulstex&tirpation, 

Die  unverebUchte,  25jíihnge  TischlerraeisterstoĽhter  Matlulde  Ebell  auá 
GUstrow  kam  wegen  einer  Eeilie  angeborfiner  Gescbwulste  in  das  Kraoken- 
ban8  Bethanien  am  4.  Jantiar  1864  (J.-Nr.  137).  Wie  eine  eolossale  Feige 
king  eine  Fettgeschwulst  vora  oberen  Énde  der  rechten  Tibia  auf  der  imieren 
Wu  herab ,  von  einer  solchen  Grosse ,  dass  sie  mit  ihrem  platteo  unteren 
Eade  beim  Gehen  den  Erdbodeíi  jeder  Zeit  streifte.  Man  konnte  deutlich 
fúhkíij  dass  sie  nicht  unmitteibnr  vora  Knochen  ausging*  Beide  Knocben 
Fireij  jedoch  etwas  nach  innen  durch  die  Last  gebogen,  besonders  aber  die 
Tibia,  wodurch  das  Spatium  interosseura  deutlich  ausgebogen  und  erweitert 
^^  Ausserdem  hiitte  die  Kranke  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  der 
Uínerea  Seite  ein  beweglicbes  Paket  solider  fester  Geschwiilste,  die  sicb  später 
tu  Fibromjiosarkome  herausstellten.  Eine  Ähnliche  Masse  lag  in  der  Knie- 
kihlfi  nnd  wiir  von  jen  e  r  durch  eine  Reihe  grosser  Varicen  getrennt»  die  auch 
sóast  úck  am  Untersehenkel  zeigten.  Sonst  fanden  sich  nirgends  Driisen- 
wtchwellnngen,  dagegen  zeigte  der  Rúcken  zahlreiche  kleine  Fettgeschwiiliste. 
Di«  Fruu  war  seit  3  Wochen  schwer  erkrankt,  ihr  Allgemeinbefinden  batte, 
wie  schon  die  tiefen  Schatten  um  die  bohlen  Áugen  lehrten ,  sehr  gelitten. 
Unter  faeftigen  Schmerzen  war  nämlich  die  ganze  untere  Fläche  der  grossen 
blngenden  Geschwulst  brandig  geworden.  Nachdem  sich  im  Krankenbaus 
*in  iijigerdickes  Stúek  abgevStossen  hatte.  erbolte  sicb  die  Kranke  bei  robo- 
nwDder  Bebandlung  allmälig  so  weit,  dass  am  17.  Február  von  Herrii  Ge- 
Mmrat  Wilms  die  Exstirpation  aller  Geschwiilste  am  Schenkel  vorgenommen 
^^rden  konnte.  Der  Verband  der  drei  bedeutenden  Wunden^  die  dabei  ent- 
stAiiiien,  wurde  täglich  ira  Bade  besorgt.  Grosse  Fetzen  stiessen  sich  bei  der 
K^iuignng  der  Wunde  ab,  Sebon  bei  vorgeschrittener  Heilung  brach  jedoch 
Irijurjtis  aus,  der  sie  nach  5  Tagen  am  3.  März  Vormittags  11  Uhr  unter 
den  gewíihnlJchen  Erscheinungen  t5dtete.  Ablagerungen  in  inneren  Organen 
fanden  sich  nicht  vor. 


In  anderer  Art  gebčírt  hierber  der  Jblgende  Fall,   nur  dass  sicli 
"Ci  der  Reiuigungsprocess  auch  auf  die  Knocheu  erstreckte. 


^*  Johann    August  Henschelroann    aus   Rottersdorf.    Tetanus  lentus 
perfeťtus  tardus  remorantior  nach  Fiugerzerreissung. 

Éin  schinendiches  Bild  getäuschter   Hoffnung   bot   der   28jÄlirige   Ar- 
Lgíjr  Johann  August  Henschelmann  aus  Rottersdorf  dar,  der  am  27.  April 
mit   den  Fingern    der   linken  Hand    zwischen    die   zwei  Scheiben    einer 
'te  in  einer  Färberei  gerathen  war  und   deshalb   denselben  Tag 
^'1  .  thanien  gebracht  wurde  (J.-Nr.  4tirj).    Der  3.  Finger  hatte  zwei 

ijer  4.  war  aber  der  Länge  nach  aufgeschlitzt,  so  dass  die  Sehnen  und 
PÍnocben  des  Nagelglieds  blosslagen.  Die  Knppe  des  Nagelglieds  hing  nur 
•c  der  Biiíjkseite  der  Spitze  mit  dem  Finger  zusammen  und  war  gefuhllos. 
^  0.  Finger  war  der  Nagel  abgerissen  und  ein  Einriss  bis  zur  Handflttche 
T^orhaiideD,    Die  Blutuog  wurde  mit  kaltem  Wasser  gestillt,  die  Finger  mit 
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Heftpflaster,  Hand  nnd  Arm  mit  nasser  Binde  eingewickelt.  Die  Wnnden 
am  8.  nnd  5.  Finger  verklebten,  dnrch  warme  Ueberschläge  belebte  sich  anch 
ohne  weitere  Beaction  die  Euppe  am  4.  zum  grossten  Theil,  so  dass  nur 
sein  unterster  Theil  am  30.  abgetragen  zu  werden  brauchte.  Leider  warden 
nun  aber  anch  noch  die  Beugesehnen  und  die  Knochen  der  beiden  letzten 
Phalangen  zum  Theil  nekrotisch.  Der  Ausbnich  des  Wundstarrkrampfs  wurde 
bemerkt  am  14.  (I)  dadurch,  dass  beim  Essen  eine  gewisse  Schwierigkeit 
wahrgenommen  wnrde.  Beim  Nachforschen  ergab  sich,  dass  er  schon  seit  dem 
11.  (I.),  wo  er  heimlich  bei  schlechtem  Wetter  im  nassen  Garten  gewesen 
war,  leise  Schmerzen  in  den  Backen  verspiirt  hatte.  Steifigkeit  des  Nackens 
war  jetzt  schon  hinzugekommen ,  der  Mund  konnte  nur  fingerbreit  geôflfhet 
werden.  Trotz  der  Behandlung  nahmen  die  Erscheinungen  bis  zum  20.  rapid 
zu;  am  18.  (II)  war  der  Bauch  schon  rigid.  Die  Starre  ging  den  Biicken 
hinab  weiter  zu  ausgebildetem  Opisthotonus,  die  Sprache  wurde  lallend  und 
unverständlich. 

Ausser  einem  langen,  warmen  Bade  täglich  bis  zum  21.  mit  Einwicke- 
lung  hinterher  erhielt  er  erst  täglich  4mal  ^4  Gran  salzsaures  Morphium, 
zusammen  3^/s  Gran,  dann  täglich  6mal  'i's  Gran,  zusammen  4  Gran,  zuletzt 
6mal  */2  Gran  am  20.  Dabei  bekam  er  wegen  gänzlicher  Verstopfung  2mal 
ein  Klystier  mit  zwei  Esslôffel  01.  Ricin.,  ein  drittes  mit  Essig,  Oel  und  Salz, 
wonach  endlich  am  Morgen  des  20.  Stuhlgang  erfolgte.  Von  diesem  Táge 
an  ging  es  endlich  besser,  die  Sprache  wurde  deutlich,  die  Starre  und  die 
Schweisse  schwanden,  die  Harnsecretion  kam  in  Gang.  In  den  bis  dabin  fest 
verschlossenen  Mund  liess  sich  wieder  ein  Finger  einbríngen,  so  dass  eigent- 
lieh  Niemand  mehr  an  seiner  Genesung  zweifelte.  Nur  zuweilen  durchzuckte 
seinen  Kôrper  noch  ein  leiser  Stoss  (III). 

Es  kam  daher  ganz  unerwartet,  dass  er  am  24.  Abends  8  Uhr  plôtzlich 
in  einem  Anfall  von  Opisthotonus  mit  Ausgang  in  Cyanose  verschied,  kurze 
Zeit,  nachdem  er  und  seine  Nachbarn  sammt  Betten  in  einen  anderen  Saal 
transportirt  worden  waren. 

Die  Section  wurde  am  27.  gemacht.  Das  Mark  (4^2  Loth)  war  im 
oberen  Theil  schon  erweicht,  das  Hirn  (3  Pfund  19\'2  Loth)  war  sehr  gross, 
auf  dem  Schnitt  sehr  blutreich  und  glänzend;  seine  Pia  stark  weisslich 
getriibt. 

Der  Ausbruch  fand  statt  am  15.  Táge  der  Verletzung,  die  Dauer  be- 
trug  14  Táge  vom  Ausbruch,  4  Wocheu  von  der  Verletzung  ab.  In  9  */2  Tagen 
wurden  zusammen  19  */2  Gran  Morph.  hydrochlor.  verbraucht,  ohne  besonderen 
Schlaf,  Erbrechen  oder  Myose  herbeizufuhren. 

Ganz  ähnlich  war  der  Verlauf  bei  jenem  Unteroffizier  Muller, 
der  in  der  Schlacht  bei  Gitschin  einen  Granatschuss  an  Ruthe,  Hoden - 
sack  und  Oberschenkel  bekommen  hatte.  Auch  er  schien  von  seinem 
Tetanus  lentus  perfectus  tardus  zu  genesen,  als  er  plotzlicb  am  24.  Táge 
der  Verletzung  noch  durch  einen  Stoss  fortgerafft  wurde. 


Das  sind  nun  die  funf  Typen  von  Wunden,  die  sich  bei  fast 
allen  meinen  Pällen  von  Wundstarrkrampf  einzeln  oder  zusammen  vor- 
gefunden  haben.  Fast  alle  Fälle  der  Litteratur  werden  sich  (mit  einer 
später  zu  besprechenden  Ausnahme)  unter  diese  Gruppeu  unterbringen 
lassen!    Haben  diese  Typen  nun  etwas  Gemeinsames? 

Sie  lehren,  glaube  ich,  dass  der  Wundstarrkrampf  nur  unter 
gewissen  Verhältnissen  bei  der  Wunde  vorkommt.  Es  fehlen  bei 
diesen  Typen  die  frischen  Wunden,  die  oberíiächlichen  Wunden,  aber 
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aoch  die  alten  normalen  WundeĽ.     Während  man  den  Rotljlauf,  den 

Hospitalbrand   zur  Wonde   in  jedem   ihrer  Stadien   liinzutretŕ^n   selipn 

kann,  ist  das  heim  Starrkrampf  anJers.    8elbst  in  den  heftigsten  Fällc^n 

hftbe  ich  ihn  nie  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Verwundung,  ho 

Jange  die  Wunde  blatete,  auftreten  selien.    Je  mehr  die  Wynde  ohne 

\  tinser  Wissen  mit  organischen  Fremdkorpern  beschniiitzt^  je  mehr  sich 

dÍG  Reinigting  der  Wunde  verzogert,   sei   es   durch  Verhaltung,   oder 

durch   vermehrte  Abstossung^   oder   idcerativen  Zerfall,   desto   grosser 

[JBt   die  Empftinglichkeit  fiir  den  Starrkrampf.    Vorzugsweise  iindet  das 

»ei  tieťeu  eindringendea  und  nicht  bei  afi'enen  obeľflächhchen  Wnnden 

Ltt.     Sô   sehen   wir,   dass   der  WundsUirrkranipf  wesenthch   niit  der 

íinigung  der  Wunden  zusammenhängt ;   eine  Irische  Granulatinn  er- 

Ätľ.t  dann  später  den  Sehiitz  der  Hornhaut.    Die  seltenen  Aosnahmen, 

lass  bei  granuhrenden  oflVnen  Plächen  (wie  liei  »Spiegfdl>erg.  Fall  í^l) 

"itj^nkrampf  ausbricht,   bringen    einen   daniach   unwillkiirlich   auf  den 

[tiedanken,   ob   hier   nicht   ein  Zusammenhang   vorliegt,    wie   er   soBst 

jbeim  Wundstarrkrampf  nicht  der  gewrihtdiche  ist  (vgl.  Kap.  99),  vor- 

ľausgesetzt,   dfiss  es    sich    dabei   nicht  uberhaopt    um    eiiie  Anírischung 

er  alten    Wunde   handelt,    eine    blessure   des    blessures    wie    Ver- 

luíl  sagt. 

Der  Wimdstarrkmmpf  triit  also  ineist  aiif  bei  nnreinen  eirtdringen- 
den  Wunden.  nicht  gleich,  aber  ehe  sie  sích  durch  eine  Granulations- 

■  So 


§  62. 
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Solche  Beobachtungen,  wie  sie  bis  bierher  in  den  besprochenen 
Tetanustypen  vorgeíubrt  sind,  chis  Vorkomnien  von  ganzen  Epidemien 
und  Endemien  von  Tetanus  haben  schon  längst  dazu  auťgefordert,  die 
Môghchkeit  der  Ansteckung  experimentelt  z  u  priifen. 

Meine  IViiheren  Versuche  in  Ziirich  bei  (ielegenheit  von  Ampu- 

tatioiien  tetaniseher  Menschen,  grosse  Massen  des  ťrischen  und  witrmen 

Blutes  nnmittelbar  unter  die  Riickenhaiit  von  bereit  gehaltenen  Kanlncben 

^•u  sjiritzen  iind  so  den  Starrkrampf  z  u  uhertragen,  sind  alh:*  gescheitert 

(Ra.  8.  2\})  *).     Die  Thiere  blielien   ganz  munter.   niir  eins  starb  nach 

langer  Zeit  indem  sich  an  der  Stichstelle  eine  grosse  eiterhaltige  6e- 

^chwtilst  bildete,  unter  Hinzutritt  von  Lähmnng  der  beiden  Hinterbeine, 

^elche   es    bei    Bewegungsversachen    nachschleiťte.     Von   Starre   oder 

Krampfen  wurde  nichts  bemerkt  (vgl.  Fall  25  S.  1 17  Heinrich  Lier).  Der 

^íHiTíd   dieser  Misserfolge   Hegt,    weiss  man  jetzt,   darin,   dass  sowohl 

w»  Blut  als  auch  die  Kaninchen  sich  zur  Uebertragung  weniger  eignen, 

AmWíí    Versucher,    wie    Frickenhaus,    Arloing    und    Trijner, 

Hosenbacb,    A,  W.  Hare,    Schulz    und    Billroth    waren   nicht 


^)  Vgl.  S.  244  die  Erfabninof,  dasa  Kaninchen  gcgen  itificírtc  Holziplitter 
fWi  r^fractfir  waren.  Uebrigeus  íand  auch  noch  1892  Behrtng  2mal  das  Blut 
^D  2  mcht  behándclttín,  ganz  typiachen  und  durcbaus  nicht  leicbien  T^tanusíallea 
•BWifkitin  bei  Mätiscn. 
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gliicklicher,  zum  Theil,  weil  sie  die,  wie  sich  herausgestellt  hat,  inimimen 
Htmde  dazii  verwendeten. 

Die  mogliche  Uebertnigbarkeit  des  Wmidstarrkrampfs  bt  danu 
wirklich  und  zwar  zuerst  im  .lahre  1B84  von  Oarle  und  Rattone*) 
bewiesen  worden,  welche  mit  der  Äufschwemmimg  einer  Acnepustel* 
aiis  der  sich  auffallender  Weise  todtlicber  Starrkrampf  beim  Menscben 
entwickelt  hatte,  2  Stunden  nacb  dom  Tode  eine  Injection  in  die 
Nervensoheide  des  lechiadiciis  machten  uml  so  11  Kaninchen  unter 
12  erťolgreich  impften;  sie  konnten  sogar  die  Krankheit  von  einem 
Tbier  au  ť  das  andere  ubeilragen. 

Diese  Resultate  sind  deniimclist  1880  durcb  ťinenFall  von  Rosen- 
bach  in  Gottingen  hinlänglicb  besttitigt  worden.  Es  war  das  um  sa 
wiinscbenswertberj  als  ein  Tetamišfel!  nacb  einer  Acnepiistel  doch  kaiini 
glaubUch  sdnent  und  das  Originál  der  Beíibacbtung  wenig  ziigänglich 
gebbebeii  ist,  Ein  Arbeiter  mit  Frostgangrän  erkrankte  am  Starr- 
krampť  und  starb  ara  andern  Táge.  Eine  Stnnde  nach  seinem  Tode 
entnabm  tíosenbach  aus  der  Tiefe  des  Demarcationsgrabens  linsen- 
grosse  Stiicke  und  brachte  sie  Abends  unter  die  Haut  der  Oberschenkel 
zweier  Meerscbweinchen ,  die  am  anderen  Morgen  Starrkrampf  (nach 
Art  des  Nicolaier^scben  Erdstarrkrampfs)  zeigten  und  gegen  Abend 
daran  starhen.  Eine  Weiterimpfung  gelang  auf  4  Meerscbweinchen 
und  11  Miiuse,  indessen  jedesnial  nur  mit  Materiál  unmitt^lbar  vom 
Ort  der  Inipfung. 

Durch  diese  Erfabrungen  wurde  bewiesen,  dass  in  der  Tbat  der 
Wundstarrkrampf  der  Menschen  auf  derselben  iTsacdie  beruht,  wie 
der  so  abweichende  kiinstbche  Erdtetanus  der  Tbiere,  welchen  man 
durcb  Nicolaier  kennen  gelemt  hatte.  Nur  muss  eben  die  Ucber- 
tragung  mit  Stticken  der  Theile  der  Wunde  und  nicht  mit  Blnt  vor- 
genommen  werden. 

Der  Wundstarrkrampf  ist  also  ansteckend,  infectios  in  bedingter 
Weise^  Qtler  wenigstens  tibertragbar.  Dadnrcb  erklíiren  sich  nun  leicht 
alle  die  5  Tjpen,  die  wir  bisher  besprochen,  und  am  hauhgsten  beim 
Starrkrampf  vorgefunden  bahen. 

Der  Tetanus  nur  bei  unreinen  Fremdkôrpern  gah  uns  einen 
Hinweis,  dass  das  EinfQbren  scbmutziger  Massen  das  scbädliche  Moment 
sei;  batte  sich  ducb  mal  geradezu  Pferdekutb  trotz  aller  Wiindreini- 
gung  noch  später  in  der  Wunde  beim  Starrkrampf  geťunden. 

Der  Tetanus  bei  Gangrän,  bei  „fauligten  Wunden^,  der  Detersions- 
tetanus  hatten  das  Gemeinsame,  dass  der  Schiitz  der  Wunden  gegen 
alle  solche  Eremdkorper  durcb  die  Bildung  einer  G ranulationsdecke 
verzogert  wird  oder  ganz  fehlt. 

Der  entziindliche  Tetanus  zeigte  ims  daneben,  dass  in  den  Fällen 
enger  Wunden,  ťalls  es  in  der  Tiefe  zur  Eiterung  kommt,  sich  zu- 
gleich  bei  dieser  Verhaltnng  gem  Tetanus  bildet.  Auf  der  anderen 
Seite  erseben  wir  jetzt  aus  diesen  Fällen  mit  Entziindung.  Gangrán  and 
Sepsis,  daíis  das  alles  wohl  befordernde,  aber  nicht  die  bedingenden 
Momente  sind.  Alles  das  versteht  sich  jetzt  leicht,  wenn  wir  lernen. 
dass  die  Keime  des  Wundstarrkrampfs  sicb  iiberti^agen  lassen  aus  einer 
Wunde  in  die  andere,  und  ihre  Nátur  weiter  betrachten. 


I' 


*)  Oiornale  delia  R*  Academia  di  medicína  di  Tiirino,  Marzo  1884* 
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§63. 

Der  Nicolaier'Eche  Erdtetanus. 

Woher  stammen  imn  tlie  Keime  des  Wundstarrkrampfs?  Ar- 
thur  Nicolaier  hat  1H84  bei  Gelegenheit  seiner  Untersochiingen 
k^ber  die  Mikroorganismen  des  Erdbodens  im  liygienischen  Inštitút  von 
iProíessor  Fliigge  in  Gottingen,  die  ausserordentlich  nierkwurdige 
^pEntdeckting  gemacht^  daas  bei  weissen  und  grauen  Hausniäiisen,  bei 
1  MetTschweinchen,  bei  Kaninchen  (aber  nidit  bei  Hunden)  sich  durch 
EinbringuDg  von  Erde  unter  die  Haut  eine  Art  von  Starrkrampť,  „der 

PErdtetanas,  Bodenstarrkramiíf^  erzengen  lässt,  wekdier  in  den  nieisten 
tmd  wesentlichsten  Zeichen  deni  Starrkrampf  des  Menschen  entsprichty 
in  einigen  wejiigen  jedocb  abweicht. 

Nachdem  iiber  der  Scbwanzwiirzel  eine  kleine  Tasche  unter  der 
Haut  angelegt  und  bei  Mäiisen  eine  Erbse  trockener  Erde,  bei  Ka- 
imhen  3 — 5  Federmesaerspitzen  voU  eingebracht  war,  stellte  sich 
zinKchst  ein  Incubationsstadium  ein,  welcbes  bei  jenen  1  V» — 2V«,  bei 
diwen  4 — fi  Táge  danerte;  wie  beim  Wuiidstarrkrampf  zeigt  es  stets 
^ígestfirtes  Wohlsein. 

■     Dann  folgt  beim  Ira|>fthieľ  jedesmal  ein  Stadinm  aurae,  welches 

«tch  durcli  eine  locale  Stan*e  der  der  AVunde  benachbarten  Muskiiktur, 

iD  der  Regel  also  an  der  näcbsten  Extreniittit   ausspricht.     Bei  jenen 

pľreicht  es  in  6  Stunden,  bei  diesen  in  12  ihre  volle  Ansbildung.    Das 

Hint^rbein  ist  dabei  steiť  gestreckt,  die  Soble  nach  oben  gekehrt,  die 

Z^hen  gespreizt,  der  Schwanz  starr  nach  der  geinipťten  Seite  verzogen. 

f'aod   die   Impfung    dagegen    am    Vurderbein   oder   Nacken    statt,    so- 

^'Urde  er*t  das  Vorderbein  starr  und  zwar  in  gestreekter  Stellung  mit 

"i^matinn.      Einige    Stunden    später    liegt    nach    liosenbach's    be- 

^^tigender   Scbilderung   der  Hnmerusimpíung    bei   der   Feldmaus   das 

I  '^hr  der  geimpften  Seite  an,  der  sonst  proniinirende  Bulbus  ist  retnihirty 

Lider  balb  geschlossen.    Abí^ohite  Kieťeľkleninie;  18  Stunden  naeb 

*Iinpfung  ist  der  ganze  Korper  der  Maus  nach  der  geimpften  Seite 

^  krumm  gezogen,  auch  die  andere  Vorderpfote  ist  steif,  die  Hinter- 

P'Oten  beweglich.    Beim  Anfassen  werden  sogar  ;,tetam8che  Krämpfe*^ 

•"tegeUíst.     Nach  24  Stunden  ist  das  Tliier  toätJ 

Auch  Ničo  la  i  er  schildert  ganz  ebenso,  wie  sich  stets  die  Starre 

chst  (nach  Art  der  Qiierlähmung   bei  Ruckenmarksleidenden)  auf 

gleiclie  Bein   der   anderen  Seite    verbreitet   und   dann   erst  weiter 

Fand  die  Impfung  binten  statt,   m  wird  das  andere  Hinterbein 

[Wínt  von  derselben  Starre  ergriffen  (was  Manche  nach  Kitt  Robben- 

nennen)  und  dann  erst  das  Vorderbein,  also  ein  ascendirender 

v|    wobei   Bclion   uianchmal   der   'ľod    eintritt      Zumeist   erfolgt 

®  tni  nach  Hinzutritt  von  Opisthotonus,   von   spontanen  und  Reflex- 

^Wsien.     Impfte   man    vorn,    so   starben    die  Thiere    meist   schon   bei 

Shrre  beíder  Vorderbeine,    eine   Art  Querstarre,    ehe    noch  an   de» 

JHÍDterbeinen  sich  die  StaiTe  vollständig  ausgebildet 

f"^      Xttch  dieser   zieralich    íibereinstimraenden  Scbilderung  entwickelt 

Äch  der  &dtetantis  der  Thiere  aus  einer  localen  Starre  zur  Querstarre 
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und  dann  zur  voUständigen  Starre.  Dabei  kommt  es  während  der 
Entwickelung  der  Querstarre  zu  einem  asymmetrischen  Verhalten,  einer 
Art  Pleurothotonus.  Den  schônsten  Pleurothotonus  sieht  man  nach 
der  Impfung  in  der  Lende;  die  Maus  liegt  dann  auf  dem  Bauch  in 
einem  starren  Halbkreis  in  Folge  der  Starre  der  einen  Seite,  wie  wir 
dies  nach  Impfung  der  Abscesscultiiren  von  Alfréd  Feinberg  (Pall  124 
in  Bethanien)  schon  sehen  konnten.  Beim  Starrkrampf  des  Menschen 
ist  das  nach  dem,  was  ich  gesehen  hatte,  voUständig  anders,  und  auch 
noch  heute  bin  ich  trotz  der  beifalligen  Bemerkungen  von  Socin  und 
Koni  g  dieser  Meinung. 

Das  Einzige,  was  fiir  die  Annahme  Nicolaier's,  sein  Erd- 
tetanus  sei  dasselbe  wie  der  Wundstarrkrampf  des  Menschen,  sprach, 
war  doch  die  allerdings  schwerwiegende  Thatsache,  dass  er  uns  damit 
endlich  wirklich  ein  Mittel  gegeben  hat,  nicht  bloss  Krämpfe,  sondem 
auch  eine  Starre  zu  erzeugen.  FUr  die  Identität  sprach  auch  das 
beiden  gemeinsame  Incubationsstadium  und  das  Eintreten  eines  Sta- 
diums  der  Stôsse  (der  sogen.  „tetanischen  Krämpfe"). 

Gegen  dieselbe  sprach  die  Entwickelung  des  Impftetanus,  der 
80  wesentlich  von  dem  abweicht,  was  ich  bis  jetzt  ausschliesslich  als 
Regel  beim  Starrkrampf  gesehen  habe. 

1.  Wir  haben  beim  Erdtetanus  wirklich  Friederich's  Štádium 
aurae,  bestehend  in  einer  localen  Muskelstarre  um  den  Impfstich. 
Immer  wieder  bin  ich  darauf  zuriickgekommen,  so  angenehm  diese 
Aura  tetanica  dem  Therapeuten  w^äre,  leider  ist  sie  nicht  bloss  aus- 
nahmsweise  da,  wie  Friederich  aus  seiner  Litteraturstatistik  schloss, 
sondern  sie  hat  immer  nur  auf  Missverständnissen,  die  wiederholt  be- 
sprochen,  beruht;  sie  fehlt  immer.  Die  Aura  tetanica  existirt  nicht, 
auch  eine  locale  Starre  existirt  nicht  beim  Menschen,  wie  wir  sahen 
(vgl.  §  20  S.  62,  §  29  S.  101). 

2.  Ferner  kann  es  also  dadurch  auch  nicht  beim  Menschen  zum 
Pleurothotonus  kommen.  Der  Pleurothotonus  beim  Menschen,  wenn 
er  iiberhaupt  vorkommt,   schliesst  die  Annahme  von  Starrkrampf  aus. 

3.  Ein  Štádium  der  Querstarre  ist  beim  Menschen  nie  vorge- 
kommen. 

4.  Noch  viel  weniger  kommt  eine  Starre  in  den  Armén  vor. 
Die  Arme  sind  beim  Wundstarrkrampf  im  Štádium  der  Starre  stets 
unbetheiligt.     Umgekehrt  beginnt  der  menschliche  Tetanus 

5.  stets  mit  Trismus;  die  Wunde  mag  liegen  wo  sie  will,  wenn 
sie  iiberhaupt  existirt.  Wir  haben  gesehen,  welche  Mängel  bei  der 
Untersuchung  selbst  angesehener  Fachmänner  zu  gegentheiligen  Be- 
merkungen veranlasst  haben.  Nach  Rosenbach  dagegen  fehlt  der 
Trismus  bei  geimpften  Kaninchen  oft  ganz  und  gar. 

G.  Die  Starre,  die  dabei  das  Wesentliche  ist,  schreitet  stets  ab- 
wärts  in  bekannter  Reihenfolge,  aber  stets  symmetrisch,  stets  unab- 
hängig  vom  Ort  der  Wunde,  hôchstens  dass  der  Opisthotonus  durch 
complicirende  Krankheiten  mal  etwas  unsymmetrisch  schief  ausfällt. 
Ein  Tetanus  ascendens  kommt  nur  beim  Thier  vor.  Noch  weniger 
kommt  es  aber 

7.  beim  Menschen  vor,  dass  statt  der  Riickenstarre  eine  ^starre 
Kyphose"  eintritt,  wie  es  Rosenbach  von  Kaninchen  beschreibt,  denen 
er  zwischen   die  Schulterblätter   eine  Impfung  beigebracht  hatte  (vgl. 
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LaBgenbeck's  Archív  Bd.  34,  1887  S.  312).  Ein  scbíines  Bíld  von 
I  dieser  Tetanus kyphose  ílor  Impfthiere  giebt  Conraťl  Brunner  in 
ífíeinen  „Experínientellen  und  klinischen  8tudien  iiber  den  Tetanus** 
I  (Tťibingen  1894  bei  Laupp,  S.  10)  in  Fig.  6,  in  der  ein  Kaninchen 
[  mtch  photographischer  Äufnahme  in  starrer  Kyphose  mit  vorgedriicktem 
fXíicken  dargestellt  ist. 

Pig.  2,  3  u,  4  ztíigen  beim  Meers^bweinchen  nuch  Irapfung  an 
♦>irier  Kopfseite  die  einseitige  locale  Starre,  Fig.  5  beiin  Kaninchen, 
Fii^.  8  bei  der  Katze  nach  Moraentpliotographien  von  Di\  (.).  Roth  u. 
t^roŕ.  Egli.  Ditaa  Momentphotograpliien  sind  recht  charakteristisch, 
uiiA  den  fiiTidanientaleii  (.Tegensatz  iles  I  ui  p  f  tetan  u  s  bei  den  Thieren  niit 
STB  Starrkrainpf  tles  Mensclien  darziistellen ! 

Wenn  so  oft  die  Conibination  niit  schwarzem  Brand  auffallt.  so 
rfindet  sich  bei  allen  Thierversiichen  aiicb  davon  nichts.  Dass  aber 
tselbst  die  durch  solche  Infection  herbeigeťährte  Starre  bei  Versuchs- 
[lliieren  bei  weitem  nicht  die  der  Mensclien  erreicbt,  hat  vielleiclit 
rieder  seinen  natUrlicíien  Grand  in  der  verschiedeneu  OrganisatioiK 
Wie  Hermann  Mank  gefiinden,  werden  nur  bei  den  in  dieseť  Be- 
piehung  ilen  Menschen  naber  stehenden  Att'en,  aber  nirlit  bei  Hunden, 
jKatxen  und  Kaninchen,  neben  partiellen  Exstirpationen  der  Extremi- 
Itatenregionen  durch  Reizung  der  Grossliirnrinde  Contrítcturen  beob- 
liet  (vgK  Verhandlimgen  der  phyn.  (ieseUscbaft  zu  Berlin,  Sitzung 
ii  5.  Júli  1895:  „Ueber  die  Ooninicturen  nach  Grosahirnerkran- 
ttiiigen*^). 

Nach  alledem  musste  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  diese  Unterschiede 
riacli  uur  erklären  durrh  die  Verschiedenheiten*  welcbe  IMensch  und 
[riii^»r.  eine  Thierspeciesi  gegen  die  andere  unter  gleicben  Bedingungen 
rbieten,  oder  ob  das  Räthsel  des  Tetanus  doch  nicht  gelost. 

Die  Uebereinstímmung,    welche  die  Impfversuche  vom  Menschen 
^Uf  Thiere  Carle^    Rattone    und    Rose  n  bach    ergaben    mit   dem 
íícolaier'schen    Erdtetanus   der   Tliiore^   spraohen   tur  jene   Annahnie. 
lA^iii  einlenchtendsten    tur   den  Praktiker   machte   sich   die  Bestätignng 
h  jene    Fälle    vnu    FrpmdkcirperHtarrkrampf,    bei   den  en    die    dem 
inischen  Menschen  extrahirten  8plitter,  auť  "rhiere  ubertragen,   den 
abweichenden  Impftetanus  liervorriefen, 

Ein  Kranker  stitrb  an  Tetanus,  nachdem  er  sich  auf  der  Kegel- 
i^wUín  einen  Splitter  unter  den  Nageí  gestossen,  ein  beilaufig  gewohn- 
^licher  Fall.  Beumer  impťte  Theile  des  Splitters  mit  Erfolg  auf 
I  Thiere.  Ebenso  erťoigreich  waren  Widemann^s  Impťiingen  bei  Mäusen 
^on  einem  Spbtt^r,  mit  dem  sich  ein  Knabe  auf  einem  Weinberge  an 
ŕ*ler  Backe  verletzt  und  Tetanus  bekommen  hatte  (Z.  f.  Hyg.  '18H9^ 
fV^  020),     Ist  aber  das  Räthsel  des  Tetanus  wirkUcb  damit  gelost? 

Nach  dem  Ríjhínen  niaocber  Bacteriologen.  welche  die  bacterio- 
«>gÍBche  Forschuug  beiui  Tetanus  als  ein  herrliches  Muster  darstelien, 
*6imte  das  scheinen! 

Man  kann  ja  auch  mit  den  Forschern  die  Freude  am  Erreicliten 
^eilen,  ohne  sich  zu  verbergen,  das  Räthsel  ist  noch  nicht  gelost, 
ti&d  héi'  '  iid  sind  die  wenigen  Schritte  vorwärts  nicht  gegenuber 
'ieuí   I  I  J  um    und   den    zablreichen    Widerspriichen    der   Experi- 

meAtatoren. 
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§  <34. 
Der  Impŕtetanus  der  FrôBche  und  Pferde. 

Ehe  wir  aber  auť  alle  diese  WidfTspruche  der  ExperiinentÄtor^r 
níiber  eiiigebeii,    woUeu   wir   noch   den  Nacbvveis   fíibren,   dass   in  der 
That  der  Impftetaiius  der  Tbiere  in  seinon  Abweichungen  vom  Wiind- 
starrkrampf   des   Menschen    auf   der    verschiedenen   Organisation    der 
VierťiiBsler  beriíht. 

Wenn  mitn  «icb  íiberzeugt,  dass  bei  den  warrablutigen  Thiereii* 
welche  wir  angefuhrt  babeii,  der  locale  Tetanus  und  im  Anschluss 
daran  Pleurotbotonus  und  Querstarre,  ascendirender  Tetanus  ohne 
Trisinus  und  starre  Kypliose  im  Gegensatz  zum  Starrkrampf  des 
Menschen  vorkomint,  so  kann  man  auf  den  Gedaoken  verfallen.  ob 
nicht  mancher  Experimentátor  fruberer  Zeit  seine  negativen  Injections- 
resultate  nur  dem  zu  verdanken  hat,  dass  er  den  Tetanus  bei  diesen 
Tbieren  in  seiner  so  auťíallend  veränderten  Form  gíir  nicbt  wieder 
erkannt  Iiat,  und  so  ein  positives  Resultíit  nur  uberseben  aein  mag. 

Die  wiederum  ganz  abweichenden  Resultate  am  Frosch  sprechen 
dafíir. 

Noc!i  länger  als  hei  den  Warmbíutern  hat  man  sich  vergeblich 
bemuht»  auf  dies  zugänglichste  Object  pbysiolugisdier  Versuche  den 
Tetanus  zu  iihertragen,  bis  man  sich  doch  scldiesslich  von  der  Mog- 
Hchkeit  iiberzeugt  hat. 

Ea  gehiiren  dazu  zwei  Bedingungen.  Soli  der  Versuch  gelingen, 
BO  muss  ein  mal  der  Frosch  sebr  warm  ?íehalten  werden;  er  muss  im 
Thermostaten  in  einer  Temperatur  zwisclien  30  ^  und  35  ^  bleiben,  und 
dann  tritt  der  Erfolg  auch  erst  nach  6  Tagen  ein-  Wiederum  ist  die 
Form  eine  ganz  eigenthumliche^  aber  coustiinte. 

Ba  bes  und  Puscarin  hat  ten  1890  zuerst  nut  ibm  Erfolg  (Cen- 
tralblatt  ťur  Bacteriologie  Bd.  Vili),  darnaoh  Oergel  und  Buschke 
1893  in  Greiťswald  (Dtwch.  med.  Wotíbenscbr.  10,  Febr.).  Int^ressant 
sind  die  Ertabrurigen ,  welche  Conrad  Brunner  seit  1892  in  seinen 
Versuchen  mit  den  Frosdien  erzielt  hat  (a.  a.  O.  S.  288). 

Er  hrach te  kleine  Wattebäusche,  die  mit  sehr  virulenter  Cultur 
getränkt  waren,  in  Muskelspalten  am  Obersclienkel  und  vernähte  die 
Wuiule*  Jedesmal  war  hei  m  Frosch  bei  beliebiger  Lage  der  Impf* 
stelle  das  erste  Zeicben  eine  gerade  Streckstarre  beider  Vorderbeine. 
Dahei  kann  es  bleiben  oder  es  kíinnen  sich  Opi stlio tonus  und  Stosse 
anscbliessen,  welche  hei  ibm  durcb  Reíiexe  ganz  besonders  und  leicht 
auftreten. 

Wir  halien  hier  also  beim  Frosch  wieder  einen  anderen  Gegen- 
satz zum  Wundstarrkrampf  des  Menschen.  Beim  Menschen  bleiben 
die  Arme  iiberhaupt  frei;  beim  Warmbliiter  leiden  sie  nur  dann  zuerst, 
wenn  die  Wunde  daran  ist,  beim  Frosch  dagegen  beginnt  der  Tetanus 
stets  in  den  Vorderbcinen, 

In  anderer  Beziehung  finden  wir  also  imn  dasselbe  Verbältniss 
wie  beim  Menschen.  Mag  die  Wunde  an  einem  belie bigen  Korperorte 
liegen,  fem  davon  leidet  zuerst  beim  Frosch  wie  beim  Menschen  eine 
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bestímmte  Muskelgruppe,   beim  Menschtíu  die  Kieferjimskulatui\ 
Bim  Frosch    die   Vorderbeine.      Im   iTegensatz    zii    heidťii    veľbreitet 
beh  beim  WarmblUtcT  die  Starre  vom  Ort  der  Iinpfung  in  die  nächsten 
id  danu  in  die  benacbbarten  Muskeln, 

Eine  ähnliche  Verscbiedenheit  biblet  die  Tncubatianszeit.  Beim 
W^Ärnibliiter  ist  hie  auf  wenij^e  Táge  bescliräiikt.  beim  Frosch  daiiert 
fiíe  eine  Woche,  beiui  Menseben  variirt  sie  in  Greuzen,  die  uns  noch 
ganz  onbekannt,  wemi  wir  einerseits  an  den  TetaDus  inimediatus,  den 
TetÄniis  repentinus,  anderersčits  an  den  Narbentetanus,  den  Tetanus 
remorantiKsinms  denken. 


Wie  sich   der  Tetanus    beim    PíV-rde   gestaltet*    habe   ich   leider 

iemab   zu    aehen    bekommen,    obgleich   er   doch   bei    ibm   mindestens 

pine  solclio  Roile  spielt  wiť  lieim  Menschen.    Hr.  Dr.  Zangger,  der 

•kaimte    Dírector    der   Zurcher   Tbierarzneitiichule,    niein    CoUege    ira 

retliriualratli   des  Kantuns  Ztirtii,   hatto   sich    in  Folge    einigcr  Fälle 

ir    meiiiíj    Bearbeitung   des  Tetaíius,    iniabesondere    íur    die    Therapie 

ateressirt;   alleín   sein    Versipreeben,    mir   von    weiteľen   Pállen   sofort 

leniitniss  2U  geben,  bat  leider  keine  weiteren  Folgen  gehabt,  wie  sich 

bei    seiner    grossen   Tbätigkeit    als    Volksmann    and   Parteifiihrer 

fcic.bt  erklärt.     Bei^ser  ist  es  C.  Brunner   gegangen,    der    in   t^einen 

^Experimentellen    tind    klinischen  8tu<h*:^n    uber    Tetanus    (S,  288)    das 

larakteriatiscbe   \''orliiLlten   des    Ivopfes   (leider   in  einer   undeiitlicben 

^igur)  181U   abgebildet    bat.     Sclion  Youatt   bat  seiner  Zeit  anf  die 

Eígt^nLhiimUchkeiten   des   Starrkrampfs   beim    Pferde   aufmerksam   ge- 

©acbt*   aaf  das  Hervortreten    der    Xickbaut*    das    nach    vorwarts   ge- 

pichtete  fttarre  Spitzen  der  Obren  und  die  eigenthiíiobebe  Zusainmen- 

ampfung  und  Einziehtmií  (Jes  Leibes. 

Nach  der  Schiblerirng.  welcbe  Bebring   1892  nach  seinen  Ver- 

^Jichen  am  Pterde  vom  Tetaiuis  giebt,  ist  stets  das  erste  und  wichtigste 

PÍchen  das  eigenthambche  Verbalten  der  Nickhaiit.    Wie  der  Trisuius 

beira  Menscben  Qberdauert  es  a  Íle  anderen  Zeicben. 

Heim  Emporlieben  des  Kopťes  bedeckt  die  Niekbaiit  mebr  als 
(dii*  Hiilfte  des  Bulbus  beiderseits,  wäbrend  bei  nicht  tetaniscben  Pí'erden 
<liť  Nickhaut  im  Augenwinkel  auch  bei  hocbgebobenem  Kopf  liegen 
bléiht.  Die  grossere  oder  geringere  Exeur^ion,  welcbe  die  Nickhaut 
tóm  Hocbbeben  des  Kopfe>  mach  t  untl  die  fírossere  oder  geringere 
Ndgung  deľselben,  in  der  liber  deui  Augapťel  vorgeschofienen  Stellung 
^licn  zu  bleilH*n,  betracbtet  Bebring  als  eiiien  vorzuglicben  Grad- 
metoer  Éur  die  Intensititt  der  Kranklieit. 

Niidíšt  dem  Verbalten  der  Xickbaiit  betracbtet  er  das  durch 
Itttókflrontractur  entsteliende,  senkrechte  Aufstellen  des  Pťerdeschweifs 
^  da*i  ľriihest  auftretendc  Tetanussym|>tfmi.  Dabei  stebt  dus  Pferd 
'>f**itÍR»inig  da,  durch  tlie  Stítrre  der  Muskeln  am  Huckgrat  und  der 
fbntiírbtíine  hat  es  einen  eigenthiiudicb  breitbeinigen  und  schleppenden 
^^^\  beim  Wenden  biegt  steh  der  Rumpľ  nicht,  sondeni  ist  steif 
^^  ein  Stock.  Beim  Gradeausfuhren  oml  beim  Wendeo  stebt  der 
^tíweif  nocb  steifer  ab,  afs  b^im  Rubigsteben.  Gegen  iiassive  Bewe- 
íí^gen  leiistet  der  Scbweiť  ebenso  Widerstand,  wie  die  Ohrmusebeln, 
telcltft  steif  nacli  aiifwärts  gestellt  und  einander  genähert  sind. 


288  ^^r  Tetanusbacillus. 

Conrad  Brunner  vergleicht  die  Stellung  des  Thiers  mit  der 
eines  Sägebocks.  Den  Unterkiefer  konnte  er  selbst  mit  Aufwand  von 
Gewalt  nicht  vom  Oberkiefer  abziehen  und  fiel  ihm  die  Schwierigkeit 
der  Pferde  auf  zuriickzutreten. 

Wie  der  Mensch  hat  das  Pferd  nur  prämortal  eine  Temperatur« 
steigeriing,  wie  wir  schon  sahen.  Kommt  es  jedoch  durch,  so  kiindigt 
sich  das  oft  durch  eine  Erhohiing  der  Temperatur  um  1 — 2  ^  an  (nach 
Behring  S.  120).  Vor  dem  Eintritt  dieser  Reaction  geht  im  Aderlass- 
blut  die  Serumabscheidung  sehr  viel  langsamer  vor  sich,  als  nachher 
oder  sonst. 

Die  Erhôhung  der  Reflexthätigkeit  scheint  nur  wenig  hervor- 
zutreten. 

§  65. 
Der  Nicolaier*8che  TetanusbacíUiis. 

Als  wirksamen  Bestandtheil  entdeckte  Nicolaier  in  Fliigge's- 
Inštitút  bei  seinem  Infectionstetanus  im  Eiter  und  auch  in  den  sub- 
cutanen  Geweben  der  Wunden,   meist  mit  anderen  Mikroorganismen. 
verunreinigt,   einen   eigenthumlichen  Bacillus,   welcher  iibrigens  nicht 
weiter  in  die  Gewebe  eindringt.    Nur  in  einigen  Fälleň  fand  ihn  Ni- 
colaier in  der   Scheíde  des   Ischiadicus  und   im  Riickenmark   gan2L 
vereinzelt  wieder,  ebenso  Rosenbach;  dadurch  erklärt  sich,  dass  der 
Tetanus  sich  nur  sehr  selten  durch  Uebertragung  solcher  Organtheile- 
hervorbringen  liess.     So  hat  z.  B.  Nocard   mehr  als    200mal    ver- 
sucht,   den  Tetanus  durch   Inoculation   von  Nervensubstanz   zu   iiber- 
tragen  und   hat  nur  ein  einziges  Mal  Erfolg   erzielt.     (Andere  habea 
gar  keinen  Erfolg  gehabt.)     Dabei   muss  man  sich  noch  vor  dem  an- 
haftenden  Blut  hiiten,  welches,  wie  wir  sehen  werden,  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben  kann. 

Diese  Tetanusbacillen  sind  nun  also  fein,  schlank,  mit  abge- 
rundetem  Ende,  etwas  länger,  aber  schmäler  als  Koch's  Mäuseseptic- 
ämiebacillen,  oft  borstenformig,  in  älteren  Fällen  mit  einer  charak- 
teristischen  endständigen  Spore  versehen  ^).  Diese  Nadelform  ist  unbe- 
weglich  trotz  zahlreicher  Geisseln  ringsum,  die  Borstenform  dagegen 
zeigt  eine  schwache  Beweglichkeit.  In  Culturen  wachsen  sie  zu  langen 
Fäden*)  aus;  sie  gelingen  bei  uber  14^,  besonders  bei  Kôrpertemperatur 
in  Agar  oder  Gelatine,  welche  unter  widerwärtigem  Geruch  sich  ver- 
fliissigt.  Bei  42 "  fángt  bereits  die  Involution  an.  Das  erstarrte  Blut- 
serum  verflussigen  sie  nicht,  und  wachsen  iiberhaupt  im  Blutserum 
sehr  schlecht  (Kitasato,  Zeitschr.  f.  Hyg.  X  305).  Auf  Thymusauszug 
geziichtet  verlieren  sie  die  Fähigkeit  der  Sporulation,  die  sie  dámach 
auf  Traubenzucker-Agarschichten  iibergeimpft  leicht  wieder  gewinnen. 

In   sterilisirter  Milch  entwickeln   sich  die  Tetanusbacillen   iippig. 


*)  Eine  Abbildung  in  tausendfacher  Vergrosserung  findet  sich  bei  Kitasato, 
Zeitschrift  fiir  Hygiene  Bd.  7,  1889,  Taf.  2  Fig.  3u.  4;  bei  GUníher,  Einfíihning 
in  das  Štúdium  der  Bacteriologie,  Leipzig  bei  Thieme  in  der  4.  Auflage  von  1895 
auf  Taf.  7  Fig.  40  und  in  L  e  h  m  a  n  n's  Atlas  der  Bacteriologie  Tab.  45. 

*)  Flu'gge,  Mikroorganismen  3.  Aufl.  1896,  Bd.  2  S.  2t)l. 
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«»lme  5Íe  zn  verändem  (Francesco  Sanfelice,  Zeitschr.  t\  Hyg.  XIV, 
%7l  Starké  verwandelii  sie  nicht  in  Ziicker  bei  ihrer  Cultur  auf 
íesten  Xährboden.  In  m  i  t  Lakmiistinctur  gefárbten  zeigt  sicli,  dass 
rie  weder  Säui'e  noch  Alkali  erzeugen. 

Der  Tetanusbacillus  ist  streng   anaerob  iind  ist  desbalh  wobl  im 
Bliít  nicht  vorhuTiden,     Bí^i  Aiiweseiiheit  tou  Saiiert^toti'  geht  er  eben 
linell  zu  Griiiide,    sonst  halton  sicb  die  Daiierformeii  íiber  ein  Jabr, 
ie  WiderstandsÍHhigkeit  der  TťtíuiLisliacillen  iet  sonst  stOir  gross  ^).    Vm 
m   von  aiideren  zu  isolireii,  konnen  sie  obne  Gefahr  eme  Štunde  lang 
8U"  erhitjít  werden.     Wasserdampf  von  100"  tudtet  sie  erst  nach 
3Ľnut€n,    5**/oige  Carbolsäure  erst  in  15  Stunden*   l^íni^iges  Sublimat 
t   in    3  Stunden,    l%oiges    saui'es    Sublimat   (nach    Lapiace)    in 
Mi  n  u  ten. 

Die  Reinziiehtung  ist  erst  im  Jabre  1889  dem  Jiipaner  Kitasato*) 

der  Koch^schen  Sehule   gelungen.     Sie   gescldeht   theils  mit  Hulfe 

r  Erliitzung,   tbeils   mit  alkaliscber   Pyrogallollosung,    wekhe   allen 

uerstofF  aus   der  Luft   oder   einer  Wasserstotlatniospbäre   aufnimmt^ 

das8  die  Bacillen  sieh  dann  iingestort  in  einer  solehen  Wasfterstofi'- 

Ätuiosphäre  entwickeln  konnen,  in  der  sie  beeonders  gat  gedeiben. 

Bringt  man  eine  Inťectiou  mit  einer  Reincultur  zu  Stande,  sa 
ud  Kitasato  um*  Hyperämie  ohne  Eiterung  an  der  Impfstene;  bei 
^r  St'Ction  finJet  sídi  schon  nach  10  Stunden  keine  Spur  iiiľIo'  von 
ucilleu,  obgleich  das  Thier  dámach  am  Tetanus  gestorben  ist.  So 
i  der  Tetiinusbacillus  an  sich  am  Ort  weder  Entziintlong,  noch 
ng,  kein  Fieber  und  keine  Nekrose  wie  so  viele  andere  Bacillen. 
Dieser  Mangel  aller  localen  Gewebeveränderungen  bei  so  stiirnii- 
en  ÄUgemeinerscheinungen,  wie  ihn  das  Impftluer  zeigt^  ganz  ent- 
:>rechend  dem  unal>hangigen  Yerlauf  der  AVumlc  bei  m  Menschen  vom 
tíurkranipf,  wenn  sie  duch  dazu  gefíihrt  hat  —  wie  oft  verläuft  sie 
'^nnal  ond  heili  beini  Wnndstarrkrampf  oder  ist  geheilt,  ehe  er  aus- 
'richt  —  dieser  Mangel  bildet  einen  rechten  Gegensatji  zu  anderen 
fectianskrankheiten ,  bei  denen  es  —  man  denke  an  Typhus  und 
iphtherie  —  im  Wetienthehen  zu  den  schwersten  orthchen  Keschädi- 
en  kommt 

Darf    man   dasselbe,    wie   Kitasato    beim   Irapfen    fand,    beim 

enschen  annehmen,  so  wiirde  es  sicb  erkláren,  dass  man  so  oft  beim 

.  Uurkrampf   selbst    von    geQbten    Händen    vergebhch    nach    Tetanus- 

liadUen    falinden   sieht.     Es  wäre  diis  auch  eine   fíir  die  Tiierapie  be- 

enswerthe    Beobachtung.     Immerbin   zeigt   der   Fall    von  August 

,ow,   der   so   ziemiich   einer   Impťung   mit  Reincultur   entsprach^ 

das  Verscbwinden  nicht  immer  der  Fall  ist. 


,  ')  Getrockuete  Sporen  halien  bÍľIj  Monate  lang,  weiin  mati  aie  nicht  gerade 

«lt  imd  Licht  aassetaít,  ebenso  im  Wassťr  (aber  nidbt  im  Meerwaflser)  und  in  der 
We.  Hínrijeaii  will  eiiien  inticirten  HolzíipUtter  BOgar  oaoh  U  Jahren  nocli 
*irVwiin  ííeftinden  haben. 

*)  ZelUchrift  fdr  Hygiene  Bd,  7*  1890,  Nr.  10  und  1889,  8.  231. 
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Das  Tetanusgift. 


§  66. 
Die  Tetanusintoxication. 

Das  Tetanusgift  ist  1890  von  Kuno  Paber  entdeckt.  Macht 
man  Tetanusculturen  keimfrei  mittelst  Filtration  durch  Chamber- 
lanďsche  Filter,  so  bleibt  das  Filtrat  wirksam,  wie  Kitasato  1891 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  X  S.  271)  gezeigt  hat.  Mäuse  erkrankten  schon 
5  Stunden  nach  Injection  keimfreien  Filtrats  local  und  starben  an 
Starrkrampf  1  V^  Stunden  darnach;  ihr  Blut  und  Brusthôhlentranssudat 
machte  eingespritzt  tetanisch,  ohne  sich  zu  Culturversuchen  brauchen 
zu  lassen.  Vora  ganzen  Filtrat  geniigten  0,00023  mg,  um  eine  Maus 
(von  durchschnittlich  15  g  Kôrpergewicht)  zu  tôdten.  Dies  Filtrat  ist 
gegen  Hitze  stark  empíindlich,  nicht  gegen  Austrocknen  ohne  Hitze. 
Selbst  35—37  ^  C.  geniigten,  um  in  einer  Woche  die  Wirksamkeit  auf 
den  50.  Theil  herabzusetzen.  Im  directen  Sonnenlicht  tritt  bei  dieser 
Temperatur  die  Abschwächung  schon  in  V^  Stunde  ein,  in  15  bis 
18  Stunden  ist  die  Wirksamkeit  ganz  zerstort.  Auch  das  diflFuse  Tages- 
licht  schädigt  schon.  Während  Wasser  oder  Säuren  es  nicht  beein- 
trächtigen,  wird  durch  Zusatz  von  0,55  ^/oiger  Salzsäure  (normál  36,5  g 
CIH  im  Liter)  innerhalb  1  Stunde  und  durch  0,365  binnen  24  Stunden 
die  Wirksamkeit  zerstort.  Bei  ungefôhr  gleichem  Procentgehalt  wirkte 
Phosphorsäure  3mal  so  schwach.  Sublimat  zu  0,5  ®/o  storte  die  Wir- 
kung  nicht,  dagegen  Kresol  zu  l®/o  in  1  Stunde.  S^/oiges  Ammoníom- 
sulfat  veränderte  es  in  24  Stunden  nicht,  das  Tetanusgift  wird  dadurch 
weder  gefállt  noch  unwirksam.  Bei  stärkerem  Procentzusatz  stirbt 
das  Versuchsthier  unter  Krämpfen  in  Folge  des  Ammoniumsulfats. 
0,1^/0  Oyankalium  und  Cyanquecksilber  sind  unwirksam  und  bei 
stärkerem  Zusatz  giftig.  Chloroform  und  Jodoform  waren  selbst  bis 
zu  20 — 50  V  unwirksam  (ebenda  S.  294).  Zusatz  von  Blutserum  hat 
keinen  schädigenden  Eindruck  auf  das  Tetanusgift. 

So  ergiebt  sich  folgende  Tabelle  iiber  die  Dosis  der  Chemikalien, 
bei  der  das  Tetanusgift  zerstort  wird. 


Zeit  der  Einwirkung 

Chemikalien 

1  Stunde 
> 

24  Stunden 

7o 

Salzsäure    .     .          

0,55 
1,63 

4,0 

1,5 

0,3 

0,42 

0,r, 

1,0 

3,7 

0,365 

1,3 

2,25 

3,6 

1,5 

Phosphorsäure 

AiVeinsäiire       .                                         ... 

IMilchsäiire                                     .          

Gerbsáure 

Carbolsäure                                      

Natronlauge 

ICalilauge 

— 

Jodtrichlorid 

Kresol 

— 

Sóda 

3,2 

Tetanosbacilleti  ohne  Gift. 
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Das  Tetanusgift  wirkt  spätestens  beí  den  Versuchstbieren  Maus, 
Afeerschweinchen  und  Kaninclien  am  *ó.  Táge.  BUeben  die  Thiere 
iis  ziim  4.  Táge  gesund,  so  erkrankten  sie  iiberhaupt  nicht  (ebenda 
&  277). 

Nacli  diesen  Erfahrungeti  von  K  i  tas  at  o  iíbrr  ďte  Erkrankung 
OH  Mäiiseii  in  5  Stunden  verliert  sicli  zuín  Tlieil  das  Wiindorbare» 
das  Tetanusgift  von  anderen  Giften  schied,  nämlich  die  Lang- 
ikeit  der  Wirkung. 
Da  das  Gift  proportional  seiner  Menge  wirkt,  so  kann  man  die 
nnahrae  aufstellen,  im  Hinblick  auf  die  Heikmg  des  Tct*  niaturus 
rcli  Jntoxication  allein  beini  l)ľ.  Nicolas,  dass  der  tViilie  Starrkrampf 
tl>lkängt  vom  unraittelbaren  Eindriiigen  eines  genugenden,  wenn  auch 
l>edeut6nden  GiftquantuTiis*  4  Táge  brauclit  dámach  das  un- 
ittelbar  eingefiihrte  Gift  beim  Menschen,  ehe  diidurch  das 
te  Zeichen  der  Kraokheit  entsteht,  welche  wir  Starrkrampf  nennen, 
If^en  Vorgang  mi  t  dem  Namen  Intoxication  zu  bezeicbnen,  weiclit  von 
Nvohnlichen  Sprachgebraiich  ab,  bei  dem  man  nach  einer  Ver- 
: .,  unmittelbar  eine  Wirkung  zu  seheii  gewolint  ist,  und  deutet 
rauf  hin,  dass  hier  etwas  Anderes  als  eine  einfache  Vergiftung  yor- 
Vi-h  dauert  wohl  schwerlich  eine  einfaohe  Vergiftung  Monate 
isweilen  der  Starrkrampí.  Man  wiirde  vielleiclit  besser  von- 
i  tiiacli  Gift  erzeugten  Krankbeit,  ,von  einer  „Giftkrankheit^,  reden. 
Analógie  fílr  den  Intoxieationstetanus  bietet  der  Ausbruch  des 
eliriitm  treraens  beim  Gewohnheitstrinker,  der  nie  einen  Rausch 
gehabt  hat.  Der  Unterschied  ist  der,  dass  das  Tetanusgift  nur  4  Táge 
*u  circuliren  braucht,  der  Alkobol  20  Jahre  vielleicht,  ehe  die  durch 
die  latente  Vergiftung  entstiindene  Hímkraokheit  sicb  äussert.  Immer- 
»iii  spricht  man  doch  aucb  hier  bei  von  einer  cbronischen  Alkobol- 
^Wgiftang. 

Vaillard  und  Vincent^)  baben  dann  1891  bewiesen,  dass  die 
Tetinusbacillen  an  sich  ganz  onschadlich  sein  konnen,  Sorgfaltig  aus- 
'len  schaden  sie  nicht  und  vermehi*en  sicb  nicht  im  Korper, 
hieht  erst,  wenn  die  Impfstelle  mechanisch  oder  durcli  Tri- 
Wptíiylamiat  durch  Milchsäure  oder  durch  andere  Culturen  beschädigt 
^iľi,  Diese  Beiraischungen  finden  sicb  aber  stet^  in  der  Erde,  im 
Staube,  welche  beim  Menschen,  in  das  Unterhautbindegewebe  gerathen, 
<*^  Starrkrampf  hervorbringen  helfen.  Auch  L.  Brieger,  S.  Kita- 
8«ilo  und  A,  Wassermaun  konnten  Tetanusbacilien  auf  geeignetem 
^'íihrboden  ziichten,  ohne  dass  das  Näbrraetlium  Tetíinusgift  in  irgend 
^  nennenswerthem  Maasse  enthielt  (Zeitschr,  f.  Hygiene  u.  Infections- 
kh.  1892,  XI  S.  43). 
Nach  Francesco  Sanfclice  finden  sich  im  Erdboden  ausser 
™i  BttcíUen  des  Tetanus,  des  malignen  (3edems  und  des  Rauschbrands 
Wsh  í:»  Arten  von  nicht  pnthogenen  anaeroben  Bacillen,  íhre  Producte 
^chen  aber  nach  seinen  Versuchen  das  Tetanusgií't  bei  Zumiscbung 
^irksamer.  Die  9.  Art,  die  im  Allgemeinen  dem  Tetíinushacillus  sehr 
jleicbt,  der  Pseudobacillus  des  Tetanus,  jedoch  sich  durch  das  Fehb3n  der 
l^thogeneu  Eigenscliatl  unterscheidet,  erwirbt  diese,  wenn  er  im  Tetanus- 
gift wSchst  and  dann  wieder  davon  befreit  wird,  ohne  sich  jedoch  im 


')  Annalea  de  riiiBtitut  Pasteur  1891  S*  24. 
B  9  •  t ,  Der  SUrrkrampf. 
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Organismus  des  Thieres  vermehren  zu  konnen,  so  dass  ihn  Sanfelice^ 
fiir  einen  Tetanusbacillus  hält,  welcher  seíne  Toxicität  verloren  hat. 

Die  Keime,  die  Tetaimsbacillen  wirken  aleo  dámach  nur  durch 
das  Gift,  welches  sie  absondeni  und  rait  aich  luhren,  das  sogen.  Tetanus- 
gift.  Zu  der  primären  Tetanusiiafection  niít  den  Badllen.  ihrer  Ver- 
mehrung  au  Or  t  und  Stelle,  kommt  also  noch  beiin  Starrkrampť 
secunďáre  Tetaiiusgiftintoxication* 

Es  giebt  aber  auch  noch  eine  primáre  Tetanusgiftíntoxicaí 
wenn  man  init  kimstlichen  TetanusbacillencuUaren  impft,  denen  mani 
die  lebenden  Bacillen  kiinstlicli  entzogen  hat,  ílin  empíangliches  Thier; 
hat  dieselben  Erscheiiiiingon  von  secundärer  T\ie  von  primärer  IoU»xi*i 
catíon  % 

Imtnerhin  wird  es  si  ch  doch  beini  Menschen  sehr  fragen,  ob 
nach  Zugrundegehen  der  Bacillen  die  Wirkung  der  Intoxication  nicht 
andera  sein  wird  als  bei  weiterschreitender  Infection  mit  steter  Neu* 
erzengung  und  weiterer  Resorption  von  Tetíinusgift,  Es  kommt  dabei 
gewiss  sehr  auf  die  Mengen  an.  Uebrigens  stimmen  die  Nachunter- 
suchongen  von  Ernst  Klipstein  im  Inštitút  von  Carl  Frank rI  in 
soferu  nicht  ganz  mit  den  Aogaben  von  Vaillard  und  Vincent,  als 
darnach  diese  eben  durcb  ihre  Methoden  die  Bacillen  geschädigt  haben, 
Inimerhin  werden  also  die  Bacillen  durch  Auswaschen  und  Erhitzeíi! 
auf  72^  C.  stark  gescliwäclit. 

Ueber  die  Scbnelllgkeit  der  Wirkung  des  Tetanusgifts  gabem 
schon  Verfiuche  von  Kitasato^)  einen  Anbalt.  Wenn  er  Mäuseu  au 
der  Schwanzwurzel  Tetanusculturen  impfte,  so  waren  die  Thiere  durch 
das  umfangrcicbe  Ausschueiden  der  Impfstelle  und  ihr  Ausbrennen  nor' 
dami  zu  retten,  wenn  es  in  weniger  als  einer  Stunde  nach  der 
Iinpťung  stattfand;  so  sclinell  geschielit  die  Resorption  des  Giftes, 
10  Stunden  nach  der  Impfung  waren  die  Bŕicillen  spurlos  verschwunden, 

Das  reine  Gift  wirkt  also  viel  schneller  als  die  Impfung  mit 
Tetanusbacillen,  zumal  abgeschwächten* 

Nach  allem  dem  mnsste  ich  annehmen,  dasa  der  friihft 
Starrkrampf  beim  Menschen,  der  Tetanus  maturus,  von  deiŔ 
Gift  herriihrt,  welches  die  Bacillen  bei  der  Infection  mit  in 
die  Wunde  bringen.  Je  abgeschwächter  sie  bei  der  Verwun- 
duug  sind,  desto  länger  wird  es  dauern,  bis  sie  im  Kôrper 
wieder  wirksam  werden,  desto  spáter  wird  der  Starrkrampf 
ausbrechen.  Die  Heftigkoit  des  Palles  wird  jedesmal  ab- 
hängen  von  der  Menge  der  eingefiihrten  Tetanusbacillen, 
also  einmal  von  der  G  rôs  s  e  der  Wonden  und  dann  von  dem 
Gráde  ihrer  Beschmutzung*  Der  heftige  Starrkrampf  (Tet 
vehemens)  wird  um  so  friiher  ausbrecben,  je  virulenter  di^ 
Bacillen  im  Schmutz  waren,  je  besser  sie  sich  in  der  Wundo 
e  n  t  w  i  c  k  e  1  n  k  o  n  n  t  e  n .    Der  f  riibe  Wunds  tarrkrampf  ko m mt  vom  mit  • 


*)  Dr.  N  i  c  o  I  a  8  in  Lyoa  will  aicli  nach  Semaine  médicale  1893  v*  15,  Oot*j 
so  Äelbst  vergiftet  habcn  durch  einen  Sticb  mit  der  Pravaz'schen  Spritíe  beim  Ex* 
perimentiren  mit  einer  stenleu  Tetanuícukur-  Der  TetaDua  bracli  am  4-  Táge  auft 
und  Iieilte  trotzdem.  Schade,  daaa  der  Berícht  so  weDÍg  eingebend  isti  Die  Ver<^ 
letzungfen  von  Dr,  Verchére  und  Buschke  Kat  ten  keine  Folgen. 

')  Zeitschrift  fúr  Hyi^iene  18S0  Bd.  7  S.  232. 
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gebrachten,  der  heftige  von  der  Menge  des  Gifts  der  Tetanusbacillen 
mag  68  mitgebracht  oder  erst  entwickelt  sein. 


Das  Gift  des  Tetanus  ist  leicht  lôslich.  Es  versteht  sich  dem- 
nach  von  selbst,  dass  es  wie  alle  lôslichen  Medicamente  die  Gewebe 
dorchdríngt,  mit  dem  Blat  circulirt  und  schliesslich  an  irgend  einer 
Ausscheidungsfläche,  in  den  Nieren,  dem  Verdauungscanal  oder  der 
Haut  den  Kôrper  verlässt,  falls  es  nicht  unterwegs  zersetzt  wird.  So 
erscbeint  das  chlorsaure  Kali  schon  nach  5  Minuten  im  Speichel  wieder, 
um  schliesslich  mit  den  Nieren  ausgescbieden  zu  werden.  So  habe 
ich  1863  gezeigt,  dass  das  Jod  nicht  bloss  in  den  Nieren,  sondern  vor 
Allem  im  Magen  ausgescbieden  wird  (vgl.  „Das  Jod  in  grosser  Dosis" 
in  Virchow's  Archiv  fiir  pathologische  Anatómie  Bd.  35  S.  32  u.  42). 
So  hat  schon  vor  60  Jahren  Prof.  F.  F.  Runge  in  Oranienburg,  der 
Entdecker  des  Paraffins  und  der  Carbolsäure,  den  Uebergang  des 
Atropins  in  den  Ham  dadurch  nachgewiesen,  dass  solcher  Harn  dann 
die  Pupille  dilatirt  (vgl.  seine  medicinische  Doctor-Dissertation  „De 
nová  methodo  veneficium  belladonnae,  daturae  nec  non  hyoscyami  ex- 
plorandi,  Jenae  1819). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  das  hypothetische  Tetanusgift,  das  wir  bis 
jetzt  nur  an  seiner  Wirkung  erkennen  konnen,  nach  seiner  Aufnahme 
in  den  Korper  in  seiner  Wirkung  stark  genug  ist,  um  sich  in  den 
Organen  und  im  Blut  nachweisen  zu  lassen.  Die  Versuche  daruber 
8Índ  sehr  widersprechend  ausgefallen,  immerhin  geht  doch  aus  ihnen 
hervor,  dass  man  das  Gift  bisweilen  im  Blut,  den  Transsudaten  serôser 
Hôhlen  und  schliesslich  im  Urin  wiedergefunden  hat,  wenn  das  auch 
keineswegs  die  Regel  ist.  In  den  Organen  hat  es  6ich  nur  ganz  aus- 
nahmsweis  feststellen  lassen. 

Nachdem  schon  E  d.  O.  Shakespeare  in  Philadelphia  (Gaz. 
hebd.  1887)  das  Tetanusgift  im  Blut  und  Centralnervensystem  gefunden 
haben  wollte,  ist  es  bei  ims  zuerst  1891  beim  Menschen  im  Blute  von 
Nissen,  einem  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle,  nach- 
gewiesen. Ein  Kranker  hatte  Starrkrampf  in  Folge  von  Frostgangrän 
und  wurde  im  I.  Štádium  doppelt  amputirt;  das  Blut,  welches  ihm 
20  Minuten  vor  dem  Tode  durch  einen  Aderlass  entnommen,  wirkte 
beim  Impfen  auf  Mäuse,  während  Culturen  davon  nicht  angingen. 
Also  circulirt  im  Blut  das  Gift  und  nicht  die  Bacillen^). 

Dass  mir  ähnliche  Versuche  bei  den  unempfindlicheren  Kaninchen 
seiner  Zeit  nicht  gerathen,  habe  ich  schon  oben  erwähnt  (vgl.  Fall  24 
Heinrích  Lier  S.  117),  und  noch  1888  hat  sich  auch  Verneuil  (Rev. 
de  chir.  1888  S.  186)  nach  einem  unwillkiirlichen  Impfversuch  bei  dem 
Herm  Dr.  Verchére  gegen  die  Giftigkeit  des  Tetanusbluts  ftir  den 
Menschen  ausgesprochen. 

Bei  geimpften  Thieren  hatte  schon  1890  Bruschettini  dasselbe 
wie  Nissen  gefunden.  Er  zeigte  1892,  dass  auch  die  Nieren  allein, 
und  zwar  nicht  ihr  Blut,  sondern  der  Urin,  auch  der  von  einem  starr- 
krampf kranken  Menschen,  unter  die  Haut  von  Thieren  gebracht,  ihnen 


*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1891  Nr.  24. 
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Tetanus   erzeugt*     Am    stärksten    wirke    der    erste   Urin    nach    dein 
Ausbruclh 

AVenn  das  stets  der  Fall,  so  wtirde  das  Gift  darnachf 
wenígstens  zeitweis,  in  das  Blut  aufgenommen  und  tou  delt 
Nieren  wieder  ausgescliietlen.   ' 

Ällein  Brieger  fand  im  Gegentheil  den  Urin  bei  einem  Manne^ 
der  sofort  nach  der  Auťiiahme  aii  rheuiiiatiscliem  Tetanus  starb,  bé 
lojectionen  ganz  wirkungslos  iind  konnte  nur  Trimethjlamin  bei  del 
Destillation  aus  dem  alkalisirten  Urin  darstellen.  Ebenso  hat  sích 
Camara  Pestana  von  der  Ungiftigkeit  des  Tetanusurins  iiberfíihrf 
und  hat  die  zweite  Ansicht  aufgestelU,  dass  das  Gift  in  der  sehí 
virulenten  Leber  verbrannt  wiirde. 

EníUich  haben  aucli  Stern  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1892^ 
12)  und  Behring  (Die  Blutserumtherapie  11  S.  54)  sich  von  der  Un- 
wirksamkeit  des  menschlichen  Tetanusiirins  iiberzeugt.  Ebenso  habei 
J  e  a  n  n  e  I  uod  L  a  u  1  a  n  i  é  *)  vergeblich  den  Uri  n  eines  tetanischeu 
Pferdes  einem  anderen.  injicirt. 

Kitasato's  Uebertragung  von  UnterhautzeUgewebe  und  Musí 
kuhitur  an  Tetanus  gestorbener  Thiere  auf  neun  Miíuse  blieh  erfolglos, 
das  Blut  und  Transsudat  in  der  Brusthohle  fand  er  wirksam,  ebensfl 
C  Br  u  II  n  er  einmal  das  des  Her/Jieiitels  und  des  Herzbluts  (S.  279  im 
Gegensatz  zu  S.  129  d.  exper.  8tudien  iiber  den  Kopftetauus),  ConraJ 
Brunner  (S.  24  ibid/)  verlor  ein  Meerschweinehen  ati  Starrkrampfj 
welches  er  mit  Urin  geimpft  hatte  aus  der  Blase  eines  Meerschwein- 
chens,  das  nach  subcutaner  Impfung  von  Tetanusfiltrat  gestorben  wan 
Bei  3  Fällen  von  Faciahstetanua  gelang  ihm  die  Uebertragung  nicht 
Er  hat  sich  auch  bemíiht,  den  Uebergang  in  den  S[íeichel  (bekannUich 
auch  etne  Streitfrage,  da  nach  Verneuiľs  Erfahrong  Bisse  tetanischer 
Menschen  Tetanus  nicht  hervorriefen)  nach  Impfung  mit  Tetanusfiltrat 
zu  ermitteln.  Nachdem  ein  mittelgrosses  Kaninchen  im  Gesicht  injieirt 
und  der  Tetanus  begonnen,  brachte  er  ihm  0,01  Pilocarpin  subcutau 
bei  und  injicirte  den  nach  weiiigen  Minú  ten  reicbhch  abgesondertea 
Speichel  zwei  weissen  Mäusen  an  der  Scliwanzwurzel  (*/»  ccm)  und 
einem  Meerschweinehen  am  Hinterbein  (3  ccniK  Letzteres  blieh  frei. 
Jene  „zeigten  am  folgenden  Táge  deutHche  tetanische  Erscheinungett 
(steif  aufgerichteter  Schwanz,  Nachschleppen  der  h  in  terén  Extremitáten), 
Diese  Symptóme  verloren  sich  aUmälig  wieder,  die  Thiere  blieben  ani 
Leben.^  Buschke  und  Oergel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893 
Nr,  1)  dagegen  impťten  Thiere  vergebUch  mit  Schweiss  und  Speichel 
eines  heftig  tetanischen  Mannes,  , 

Bei  allen  solchen  Widerspriichen  war  es  zu  begrussen,  daat 
Stamatios  Kar  túli  s  aus  Chios  auf  Änregung  von  Rob.  K  och  iní 
der  Äbtlieiliiug  von  Prof.  Brieger  1892  diese  Untersuchungen  syste* 
matiscli  aufnahra. 

Zunächst  wurden  Kaninchen  mit  einer  reinen  PeptonbouiUonciiltur 
von  der  Stíirke  geimpft  dass  1  d  mg  Mäuse  todtete^  nachdem  sie  durch. 
Chamberlanďsche  Kerzen  steril  filtrírt  war.  Nachdem  beim  Kaninchea 
der  Tetanus  ausgebrúuhen,  Uess  man  es  verbluten  und  inijifte  Mäuse 
mit  dem  gewonnenen  Blutserum.     Bei  vier  Kaninchen  nahm  man  zu£ 


»)  Gaz   hebd    1^89  S,  610. 
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Impfang  immer  kleinere  Mengen  Filtrat  (50—5  ccm)  und  injicirte  ver- 
schiedene  Mäuse  jedesmal  mit  steigenden  Gaben  (0,1 — 0,7  ccm). 

AUe  Mäuse  starben  an  Tetanus,  die  mindestens  0,2  ccm  Blut- 
seram  erhalten  hatten. 

Dann  soUte  derselbe  Versuch,  statt  mit  dem  reinen  Gift,  mit  der 
Infection  durch  Tetanusbacillen  wiederholt  werden.  Da  ergab  sich 
zanächst  die  merkwiirdige  Erfahrung,  dass  sich  Kaninchen 
mit  subcutaner  Einfuhrung  inficirter  Holzsplitter  absolut 
nicht,  auch  von  keiner  Kôrperstelle  aus  inficiren  liessen*). 
Es  wTirden  deshalb  zur  Infection  die  viel  empfindlicheren  Meerschwein- 
chen  genommen;  nach  dem  Ausbruch  liess  man  sie  wieder  verbluten 
und  impfte  mit  dem  Blutserum  Mäuse.  Eine  stärkere  Gabe  (0,5  ccm 
Sérum)  wirkte  auch  hier  stets. 

Vom  Herzblut  aus  der  Leiche  eines  in  der  Charite  gestorbenen 
Kranken  waren  Gaben  von  0,5  ccm  wirksam,  von  0,6  ccm  tôdtlich  bei 
Mäusen.  Vom  Aderlassblut  eines  anderen  Menschen  starben  die  Mäuse 
nach  intraperitonealer  Injection  insgesammt  an  Tetanus,  desto  schneller, 
je  grôsser  die  Gabe  (0,2 — 0,8  ccm).  Acht  Táge  später  war  die  Gift- 
wirkung  so  abgeschwächt,  dass  die  Mäuse  je  einen  Tag  später  nach 
diesen  verschiedenen  Gaben  erlagen. 

Bei  einem  M'ádchen  von  12  Jahren,  welches  in  Folge  einer 
ľersenwunde  Wundstarrkrampf  bekommen  und  im  Inštitút  fiir  Infec- 
tionskrankheiten  am  9.  Táge  nach  der  Verletzung  starb,  fand  Prof. 
Kitasato  den  Splitter,  den  Eiter  und  das  Herzblut  (bei  0,3  ccm)  wirk- 
sam. Negativ  fielen  Impfungen  aus  mit  der  Pericardialfliissigkeit,  der 
Gehimflilssigkeit,  der  Galie,  dem  Riickenmark,  Milz,  Leber  und 
Thymusdriise. 

Bei  einem  Knaben  von  13  Jahren,  der  am  25.  September  einen 
Pfeilschuss  in  die  Hand  bekommen,  hrach  am  3.  October  Narben tetanus 
aus,  dem  er  am  (5.  bei  einer  Temperatur  von  43,8  ^  (post  mortem  44  ^) 
eriag.  Auch  hier  war  allein  der  Pfeilsplitter  in  der  Wunde  und  das 
Blut  (0,3  ccm)  impf bar,  unwirksam  Galie,  Pericardialíiussigkeit,  Milz, 
licber,  Achseldriisen  und  Nieren. 

Anders  gestalteten  sich  die  Resultate  der  Versuche  mit  dem 
XJrin.  Während  sich  das  Blut  bei  Mäusen  (schon  zu  0,2 — 0,3)  stets 
wirksam  gezeigt,  fielen  die  Versuche  mit  Urin  von  allen  diesen 
Menschen  und  Thieren  stets  negativ  aus.  Eine  Ausnahme  fand  sich 
nur,  wenn  die  Kaninchen  bei  der  Injection  mit  Bouillonfiltrat  geradezu 
iiberschwemmt  wurden.  Erhielten  diese  50  ccm,  gleich  V25  ihres 
Eôrpergewichts ,  oder  Meerschweinchen  20  ccm,  so  erfolgte  schnell 
schwerer  Tetanus  und  der  Urin  verimpfte  sich  mit  stets  todtlichem 
Erfolge  bei  Gaben  von  0,5 — 2,0  ccm. 

Wenn  Bruschettini  bei  Mäusen  3,0  ccm  mit  Erfolg  injicirte, 
80  hat  er  dabei  iibersehen,  dass  bei  solcher  Dosis  auch  der  Urin  ge- 
sonder  Menschen  sie  unter  „tetanischen  Krämpfen"  tôdtet. 

Bruschettini  wollte  nach  der  Virulenz  die  Prognose  stellen. 
Man  wird  dagegen   mit  Kar  túli  s   zugeben   kônnen,  dass,   falls  man 


')  Dámach  waren  die  Kaninchen  zwar  nicht  giftfest,  aber  „richtig  immun" 
gegen  Tetanus  naeh  der  Bezeichnung  von  Brieger,  Kitasato  und  Wasser- 
mann. 
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beim  Menschea  den  Urin  impfbar  fiiidet,  der  Fall  schwer  ist;  ist  er'si 
iiicht,  fio  zeigen  die  Pälle,  welclie  Kar  tu  lis  mittlieilt,  dass  die 
Menschen  daním  doch  zu  Griinde  gehen  käunen. 

Leider  aber  muss  ich  darauf  aufroerksam  machen,  dass  die  prak- 
tiscben  Schlusse,  die  Kartiilis  (u.  A.)  aus  seiner  eigenen  Arbeit*) 
gezogen,  nicht  weoiger  irrig  sínd. 

Da  er  bei  allen  seinen  Pällen  von  Impf tetanus  und  Wundstarr- 
krampf  scbon  bei  Lebzeiten  das  Blut  impfbar  fand,  schliesst  er  daraus, 
dass  die  Impfbarkeit  ein  sicberes  diagnostisches  Kennzeichen  fíir  Te- 
tanus sei^  was  fúr  den  Kenner  doch  eigentUcb  so  scbon  kein  Kunst- 
stiick  ist.  Mi  t  einem  Blick  erkeniit  man  docb  den  Starrkrampf  wieder! 
Dazu  kommt^  dass  bei  scliweren  Fällen  der  Kranke  frílher  stirbt  als 
das  Impfthier  Tetanus  bekommt! 

Wie  wicbtig  und  sicher  das  sei,  habe  der  Fall  einer  Fraii 
Puckner  gelehrt^  die  mi  t  der  Diagnose  Tetanus  in  das  Inštitút  ge- 
scbickt  wurde  und  vollatändige  Kiefer-  und  Nackenstarre  hatte.  Das 
mit  einem  Scbropfkopf  entzogene  Blut  war  bei  einer  Gabe  von  0,3  bis, 

1  ccm  fiir  Mäuse  unwirksam.  Das  ^sprach  also  in  der  That  gegen 
eine  Tetanusinfection**  und  wirkĽch  ging  der  Fall  bei  geeigneter  Be- 
handlung  (wofitr  die  Elektricität  erklärt  wird!!)  zur  Genesung  iíber. 
Jeder  vorurtbeilsfreie  Facbkenner  wird  das  bei  einem  Tetanus  II.  Sta- 
diums,  der  nur  zum  2.  Grád  ging,  nicht  auffallend  finden,  falls  er 
sicli  nicht  weiter  entwickelt,  was  leider  Niemand  vorher  wissen  kann! 
Freilich  sind  auch  raanche  scbon  in  dem  Štádium  gestorben  (Weise, 
Knorre,  Bindschlidler  u.  A.).  Es  wäre  schôn,  wenn  man  diese  Fälle 
darnach  unterscheiden  konnte,  fíir  die  Pmgnose  wenigstens.  Aus  die- 
sem  Fall  folgt  nur,  dass  es  Tetanusfälle  giebt,  bei  denen  bei 
Lebzeiten  nach  Untersuchung  des  Lnstituts  fiir  Infections- 
krankheiten  selbst  das  Blut  frei  vom  Tetanusgift  ist.  Nach 
Behring   scheint  das  iibrigens   nicht  so  selten  der  Fall  zu  sein.     la 

2  nicht  behandelten,  ganz  typischen  und  durchaus  nicht  leichten  Fällen 
von  Tetanus  fand  er  das  Blut  nicht  wirksam,  wie  er  denn  auch  1892 
in  allen  seinen  10  FäUen  mit  dem  Urin  keinen  typischen  Tetanus  bei 
Versuchsthieren  erzielen  konnte  (Das  Tetanusheilserum,  Leipzig,  Thieme 
S.  54  u.  55),  Es  hat  uhrigens  den  Anschein,  als  habe  es  sich  bei  der 
Frau  Fuckner  um  einen  Tetanus  ohne  Pforte,  vielleicht  einen  rheuma* 
tisclien  geliandelt,  wenigstens  wird  keine  Pforte,  keine  Verletzung  ia 
der  Krankengeschichte  erwalmt  Es  wäre  von  grossem  Interesse  ge-i 
wesen,  wenn  das  deutlifher  constatirt  worden  wäre*  So  vorsichtig 
Änfangs  die  Bacteriologen,  z.  B.  Flligge,  Brieger,  Behring  waren, 
nur  vom  Wundstarrkrampf  zu  reden,  so  sehr  wundern  sich  jetzt  manché 
von  ihnen,  dass  man  wirklich  auch  Tetanusfälle  gesehen  hat  ohne 
Wunde! 

Scbon  S.  Kitasato  ^pricht  1889   (Zeitschr.  f.  Hyg,  VII,  233) 
immer  schlechtweg  von  ^Tetanus''  als  einer  von  einem  specifischen  Ba' 
cillus   verursachtentlnfectionskrankheit.     Seine  Arbeit  dreht  sich  doch 
aber  nur  um  einen  Fall  von  Wundstarrkrampf,    dessen  Abhängigkeit 


^)   Aus   dem   lostitut   fiir   Infectioiiakrankheiteii:   UnterauchuDgen   liber  dalj 
Verhtlten  dea  Tfitaimagifta  im  Kor|>er.  Ľhs.  inaug.,  Berlín  (bei  Schade)  1892, 
Stamatioa  Kartulia  aus  Chios  8.  2L 
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von  der  Wunde  längst  anerkannt  war,  und  um  den  Nicolaier'schen 
Impftetanus.  Und  doch  ľásst  sich  der  Tetanus  ohne  Pforte  nicht  ein- 
fach  todtschweigen! 

Was  die  Empfánglichkeit  fiir  das  Tetanusgift  anbetrifft,  so  sind 
ausser  dem  Huhn  auch  Krôten,  Tritonen,  Schlangen  und  Schildkrôten 
nach  Claudio  Eermi  unempfanglich,  obgleich  das  Gift  in  ihnen  nach- 
-weisbar  bis  zum  3.,  ja  7.  Táge  wirksam  bleibt. 

Wladimiroff  hat  sich  bemiiht,  die  Empfánglichkeit  verschie- 
dener  Yersuchsthiere  ftlr  Tetanusgift  yon  derselben  Stärke  zu  be- 
stimmen.  Wenn  die  Empfánglichkeit  der  Maus  ftir  Tetanusgift  gleich 
1  gesetzt  ist,  80  ist  auf  das  gleiche  Kôrpergewicht  berechnet  die  in 
4  Tagen  „todtliche  Minimaldosis'^  bei  der  weissen  Batte  ^jio,  fiir  das 
Meerschweinchen  2,  ftír  die  Ziege  ^/2,  ftir  das  Kaninchen  ^jioo.  In 
absoluter  Zahl  ausgedriickt  ist  die  todtliche  Minimaldosis  bei  derselben 
Stärke,  wenn  wir  sie  fiir  die  weisse  Maus  gleich  1  setzen,  bei  Meer- 
schweinchen 12  V»,  bei  weissen  Batten  50,  bei  jungen  Ziegen  20,000, 
und  bei  Kaninchen  1,000,000  (Zeitschr.  f.  Hyg.  XV,  405). 

Dabei  gilt  den  Bacteriologen  das  Gewicht  einer  Maus  im  Durch- 
schnitt  gleich  20  g,  eines  Schafs  40  kg,  eines  Pferdes  400  kg  und 
eines  Menschen  100  kg. 

Das  Tetanusgift  widersteht  der  zersetzenden  Wirkung  der  meisten 
Mikroben,  dagegen  wird  es  vom  Epithel  des  lebenden  Darms  beim 
Meerschweinchen  und  der  Katze  nach  den  Versuchen  von  Claudio 
Fermi  sofort  zerstort.  Dadurch  erklärt  sich  wohl  zum  Theil  die 
auffallende  Entdeckung  von  Sormani,  dass  der  Tetanus  yom  Gastro- 
intestinaltractus  nicht  ubertragen  wird,  sondem  die  Tetanusbacillen 
ungeschwächt  die  Hinterthiir  passiren. 

Yom  Huhndarm  wird  das  Tetanusgift  dagegen  nicht  zerstort,  aber 
auch  nicht  resorbirt  (Claudio  Fermi  undLeone  Pernossi).  Dabei 
ist  gerade  Wasser,  sei  es  gesäuert  oder  alkalisirt,  das  einzige  Lôse- 
mittel  des  Tetanusgifts.  Dazu  kommt,  dass  das  Tetanusgift,  welches 
weder  vom  Speichel  noch  Pepsin  leidet,  im  Magen  zerstort  wird,  und 
zwar  allein  durch  seinen  Chlorwasserstoff.  Ueberhaupt  schreibt  man 
ja  dem  Schleim  nach  Wurtz  und  Lermoyez  bacterienfeindliche  Eigen- 
schaften,  und  den  Bliodanverbindungen  im  Speichel  nach  Edinger 
stark  antiseptische  Eigenschaften  zu. 

Während  die  Gonokokken  in  das  Cylinderepithel  eindringen, 
Staphylokokkenculturen,  in  die  Haut  eingerieben,  Furunkulose  machen, 
Milzbrandbacillen  durch  ihr  Wuchem  das  Gefasssystem  verstopfen,  sind 
also  die  Tetanusbacillen  auf  der  Haut,  der  Schleimhaut  und  im  Gefass- 
system ganz  unwirksam.  Als  anaerobe  Wesen  gedeihen  sie  nur  unter 
die  Haut  gebracht. 

§  67. 
Die  Hatur  des  Tetanusgiftes. 

Bis  jetzt  gewinnt  man  das  sogen.  Tetanusgift  aus  kiinstlichen 
Culturen  des  Tetanusbacillus.  Durch  Erhitzen,  Eintrocknen,  unter 
dem  Einfluss  von  Licht   und   Sauerstoff  leidet  es.     Mit  Zusatz   von 
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OyC/o  Carbolsäure^  in  versclilossenen  Plaschen,   im  Eisschrank  hiUt 
sich  Monate  laiig;  sonst  verliert  es  sclmell  an  Wirksamkeit. 

Man  erkennt  das  Tetanusgift  nur  an  seiner  Fernwirkung  nach 
dem  Irapfen,  deiii  Impítetaims.  Das  beste  Ke^igens  bei  diesera  grossen 
Jlangel  an  sonstigeo  Ktínfizeichen  ist  die  Míius  und  dasMeerscliweiDcbeo. 

Eíbc  Maus  von  15  g  stirbt  schon,  nach  Brieger,  an  0,00005  mg 
allerreinsten  TetanoBgiftes;  ein  Mensch  von  70  kg  wiirdey  gleiche 
Empfánglichkeit  voray&gesetzt,  darnach  bei  0,23  mg  stcrben,  während 
dazii  von  Str  v  ch  nin  30^100  mg  eríbrderlicb  wären.  Die  krankmachende 
Dosis  wiirde  0,04  mg  Tetaniisgiťt  beim  Menscht^n  betragen  (vgl. 
Zeitschr,  f.  Hyg.   1893,  XV,  8), 

Vor  Altem  war  es  doch  nur  die  Auťgabe  der  Wissenschaft  dies 
hypothetische  Gift  rein  darzustellen.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  von 
Brieger,  sich  zuerst  eiiigehend  damit  beschäftigt  zu  haben,  diesen 
Mangel  eines  cbemischen  Kriteriums  abzu^tellen.  Zunächst  gelang 
ihm  aus  Fleisohbrei,  der  vorzugsweise  tlie  von  Rose ub ach  gezuch- 
teten  Mikroben  enthielt\),  eioo  neiie  Base,  das  Tetanin  (CiyH;j,>Nj04) 
darzustellen,  dessen  Platindoppelsalz  in  Krystallen  zn  erhalten  war* 
AUeín  es  war  schon  sehr  verdäclitig,  dass  sie  auch  in  menschlichen 
Cadavertheilen  begegneten,  die  raebrere  Monate  lang  ungestcirt  der 
Päulniss  uberlassen  waren,  allerdings  dkht  oberhalb  eines  Píerdestalls; 
allein  der  Pferdemist  erwies  sich  bei  Injectionen  als  frei  von  Tetanus* 
keimen,  Denn  die  Thiere  (Meerscbweinchen  nod  Kaninchen)  bekamen 
dai*nach  nur  Lährauog  -),  Auclt  entsprach  die  physicdogiscbe  Wirkmig 
des  Tetanin  niebt  dem  Bihle  des  Tetanns  bei  Tbíeren.  Nach  kleinen 
Gaben  wurden  sie  letbargisch  and  bekamen,  wie  Brieger  sagt,  eíne 
t^paralytiscbe  Starre";  erst  nach  gríisseren  Gaben  trat  unter  tonišcben 
Jvränipfen  bei  Mäiiscn  der  Tod  ein,  während  Meerschweinchen  gar 
nicht  darunter  htten.  Brieger  schlug  vor,  den  Natnen  Ptoraaíne  nicht 
bloss  filr  die  basischen  Prodiicte  der  Fäuhiiss  ťestzuhalten,  sondem 
auch  aiif  die  basischen  Prodiicte  aller  patliogenen  Bacterien  auszudehnen, 
Die  giftigen  insbesondere  bezeichncte  er  als  Toxíne. 

Später^)  stellte  Brieger  noch  eine  zweite  Base  aus  Tetanus* 
culturen  dar,  das  Tetanotoxin  fC^.H,  ^N)*  Die  hypodermatische  Injection 
grôsserer  ťiaben  macht  íibrilläre  Muskelzuckungen,  besonders  im  Ge- 
sicht  nnd  Hals,  und  dann  Lähmung  der  Beine,  schliesfilich  manchmal 
unter  Krám pf en  den  Tod. 

Daneben  ťanden  sich  Putrescin,  Cadaverin^  als  bekannte  Producte 
der  den  Tetannsculturen  beigemengten  Fäulnissbacterien,  endlich  noch 
ein  Tojtin,  welches  ^neben  exquisitem  Tetanus  die  Speichel-  aud 
Tbränensecretion  sehr  stark  erregte*^  und  als  ein  dem  Cadaverin  nahe- 
stehendes  Diamin  erschien.  Schli esslich  fand  Brieger  noch  ein  viertes 
Ptoitiam,  das  Spasmotoxin,  welches  heftige  tonische  und  clonische 
Ki^ämpfe  machte.     Jedoch  waren  diese   beiden   letzten  Toxine   nur  in 


*)  Unterauchungeti  íiber  PtoniaVne,  3  Th.  Berlin  1886  bei  Hirschwald,  S.  9. 
E,  Ptoma'íue  aua  Ciilttiren  patliogener  Bacterien,  4.  Versuche  mi  t  Culturen ,  di© 
vorzugBweiae  úen  Erreger  dea  Tetanus  enthielten  S.  96. 

*)  Zur  Kenntnisa  der  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfa.  Deutsche  medic. 
WocheuBfhrift  1887. 

*)  Eeríchte  der  deuťschen  chemiíchea  Gesellsukaft,  Berlin  1886  bei  Schade^ 
Jahrg.  19  Heft  18  S.  BI  19,  650,  iiber  ein  neues  Kränipfe  verursaoheudes  Ptomalb. 
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BO  geringfugiger  Menge  zn  erhalten,   dass   ihre   genaue  Formel   nicht 

ta/gesteUt  werden  konnte. 

Es  kam  darauť  an,  z\x  prufen,  ob  diese  Toxíne  aucli  im  Leben 
scbon  vorhanden  sind.  Ich  bin  in  der  Lage  gewesen,  Herrn  Prof. 
Brieger  durch  eineo  Amputationsfall  darin  zu  unterstiitzen  und  konnte 
ilmi  zu  meiner  Befriedigung  den  Oberarra  eines  lebenden  Tetanikeťs 
xur  Disposition  steUen,     Der  Fall  war  folgender: 


r 


Friedríeli  Schaltze  aus  JohaDnistliaL     Tetanus  tratim.  vehemens 
celerior  apbagicas  remoraas  nach  einer  Walzenwunde. 

Der  80  Jahre  alte  Arbeiter  Friedrich  Schultze  aus  Johannistbal  wurde 

km  22.  April    1888    in    Betbanien    (unter  J,-Nr,  676  S.  75)   aQfgenommen, 

TT^U    er  am  Nachmittag   tuit   dexn  rechten   Arm   in   eine  Doppelwalze  eiaer 

Tbeerréate   verarbeltenden  Maschine   geratlien    war.     Bei   Abníihnie  der  um- 

gewickelten  Tiicher   fand  sích,   dass  In  der   Mitte   des   Oberarnis   die   Haut 

mgsum  von  der  Unterlage  abgerissea  u  ad  bis  zur  Mitte  der  Mittelbaiid  ab- 

'  it  war;  iimgedrebt  bing  sie  berab  wie  ein  balb  ausgezogener  Handschub. 

*ge  Verletzungen  batte  der  úbrigens  gesunde  Mann  nicht  erlitten,  sogar 

Bflwmsstsein  n  ich  t  ein  mal   verloren.     ObgleÍĽb   der   umgestlilpte   und   au 

eiflftrSielle  eingeschlitxte  Hautraantel  ganz  volí  Theer,  Sand  und  Steinea  war, 

áie  ganae  Wundfläche  sebwarz  von  erdigem  Scbmutz  aussab  uad  nach  Theer 

n>ch,  wurde  der  Kranke  doch  conservativ  behandelt,  weil  ausser  der  Eruffnung 

Haodgeletíks  au  der  Volarseite  keine  Betheiligang  der  tieferen  Theile  bei 

Verletzung  bestand. 

Wegon  dt>r  Imprllgnirung  war  díe  Reinigung  äusserst  ficbwierig.  selbst 

^^h  «ijiera  Pottascbebade.    Die  Wunde  wurde  darnacb  mit  Carbollôsung  und 

^a  mit  Chlorxinklusung  iiberrieselt,  so  griindlicb,  dass  er  am  24.  Carbolurin 

Von  einer  Vereinignng   wird   abgeseben ;    um    die  Reposition    zu    er- 

hen^   mussie   der  Rand  des  Hautkranzes   gespalten  werden,     Die  Ver- 

— — ^^ffe  werden  raitNaphtbaliu  bestreut.    Unter  diesen  Verbällnissen  musste 

**f  Vefbund  täglieh  gewechselt  werden.    In  den  nttcbsten  Tagen  stiessen  sich 

^o$s«  Theile  der  abgelôsten  Haut  brandig  ab;  das  Fieber*  welcbes  nie  iiber 

ging^   Hess   darnacb   voni   26.   ab   fiir  die  Morgentemperatnr  nach,  am 

Mni  verschwand  es  aui-b  Abends,  der  Urin  blieb  eiweissfrei. 

Am  1.  Mai,  dem  9,  Tag  der  Verletzung,  erwachte  der  Kranke,  der  sich 

hon  etwas  erholt>  am  Morgen  niit    fast  volJständiger  Kieferstarre 

r  J*    Die  Zahnreihen   liessen   sich  mit  Gewalt  nur   */«  cm  Ôffhen,     Die  Kiefer 

_  sich  &eitlich  gar  nicbt,  wobl  aber  der  Kopf  bewegen,  starké  Scbweisse. 

tiUgs  Iraten  Nacken-  und  Baucbslarre  binzu  (U),    Am  Abend  etwas  Schlaf 

^•ch  Injection  von   0,03  Morpbium.     Der  Scblingact  und   die  Extremitäten 

**í>d  anbetbeiligt. 

Am  Morgen  des  2.  Mai  begann  hei  perfecter  Kieferstarre  und  Apbagie 
^Štádium  der  spontanen  Stiisse  (IIÍ).  bei  denen  er  stets  laut  aufBchreit. 
Beipiration  ist  frequent  geworden  (44),  l*uls  116,  statt  28  und  Puls  80 
Morgen,  und  R.  36  Puls  88  am  Abend  vorher. 
Unter  diesen  Verbältnissen  sab  ich  mich  veranlasst^  ihm  um  12  Uhr 
^  Amputatio  humeri  zu  machen  mit  Verbrauch  von  16,0  Chloroform  und 
**íactioii  der  vorgezogenen  Nervenstíimpfe.  Anfangs  nach  der  Operatiou 
^  er  rubíg,  Nachmittaga  jfídocb  stellten  sich  8tarre  und  St5sse  mit  er* 
^^ler  Heftigkeit  ein ,  auch  an  den  Unterextremitäten ,  so  dass  der  Kranke 
^ft  iteif  mit  ausgespreizten  Beioen  in  bogenlormiger  Kriimmung  dalag.  Um 
^  Iľhr  trat  in  einem  solchen  Anfall  der  Tod  ein.  Die  Tempera turen  waren 
«B  L  Morgena  37,3^  Abends  S7,7^  am  2.  Morgens  37,8^  Abends  41,5^ 

Die  Section  konnte  erst  nach  Ein  gang   der   gerichtlichen  EinwiHigiang 
^  ^.  gemacbt  werden  und  bestiLtigte  die  Abwesenheit  jeder  sonstigen  Krank- 
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heit  und  Verletzung;  sie  zeigte  am  Gehim  starké  Injectionen,  mftsaigeB  Oedem 
der  Pia  und  mässig  reicbliche  serQse  Fltissigkeit  in  den  Seitenyentrikeln. 
Auffallend  war,  dass,  obgleich  die  Lunge  und  Milz  bereits  cadaverOs  erweicht, 
dennoch  die  Muskeln  noch  starr  waren.  Die  Todtenstarre  war  áUo  nach 
66  Stunden  noch  nicht  gehoben. 


Es  handelte  sich  also  um  einen  Tetanus  traumatícus  vehemens 
celeríor  aphagicus,  bei  dem  der  Tod  schon  nach  36  Stunden  erfolgte, 
mit  Temperaturexcess,  der  vermuthKch  gleich  nach  dem  Tode  con- 
statirt  ist. 


Der  Aťm,  in  dessen  sulzig  infiltrírten  Massen  Tetanusbacillen 
mikroskopisch  und  durch  gelungene  Impfyersuche  nachgewiesen  wurden, 
konnte  schon  eine  Stunde  nach  der  Absetzung  von  Prof.  Bríeger 
untersucht  werden  und  ergab  das  Tetanin.  Das  sulzige  Gewebe  auf 
Fleischbrei,  Fischbrei  und  Blutserum  ausgesät,  producirte  jedoch  von 
allen  4  Basen  nur  das  Tetanin.  Yersuche  mit  grossen  Ghtben  dieses 
Tetanin  ergaben  beim  Pferde  länger  andauemde  Muskelzuckungen, 
allein  die  fiir  die  Pferde  wie  fur  den  Menschen  charakterístische  Starre 
blieb  aus.  Dass  beim  Hunde  dámach  ebenso  wenig  Reaction  eintrat, 
als  nach  Impfung  yon  Stiickchen  der  sulzigen  Massen,  wird  uns  nicht 
wundem,  da  Hunde  sich  iiberhaupt  als  unempfanglich  erwiesen  haben. 
Auffallender  ist,  dass  ein  Pferd  nach  solcher  Impfung  nur  einen  Abscess 
bekam,  während  sie  bei  Kaninchen  schon  wirkte. 

Man  kann  also  zugeben,  dass  das  Tetanin  sich  aus  den  lebenden 
Geweben  eines  tetanischen  Menschen  gewinnen  lässt;  allein  nach  den 
toxikologischen  Yersuchen  damit  ist  es  eben  nicht  der  wirksame  Be- 
standtheil,  welcher  Starrkrampf  verursacht. 


In  zwei  anderen  Fällen  von  mir  hat  sich  nun  Prof.  Brieger 
bemuht,  diese  chemischen  Studien  mit  weiterem  Erfolg  fortzusetzen; 
den  einen  dav  on  haben  wir  schon  friiher  mitgetheilt;  es  war  das  der 
Tetanus  perfectus  lentus  nach  Fussgeschwur  von  Paul  Klinker  (Fall  42 
S.  226),  der  andere  war  folgender: 

46.  Reinhold  Mútzel  aus  Berlin.    Tetanus  traum.  veh.  remorans  celeríor 
nach  Zerquetscbung  des  Pingers  durch  ein  Wagenrad. 

Der  21  Jahre  alte  Schmiedegeselle  Reinhold  Mútzel  aus  Berlin  wurde 
am  12.  November  1887  Abends  8  Uhr  in  Bethanien  (J.-Nr.  1570  Bar.  1) 
wegen  Tetanus  traum  aticus  aufgenommen.  Er  war  am  8.  November  von 
einem  Wagenrad  an  seinem  linken  Zeigefínger  gequetscht  worden.  Ein  Bar- 
bier  verband  an  demselben  Táge  den  Finger,  ohne  ibn  weiter  von  Erde 
und  sonstigem  anhaftenden  Schmutz  zu  säubern.  Am  folgenden  Tag  liess 
er  sich  in  der  Sanitätswache  verbinden,  später  in  der  Poliklinik  am  Fríed- 
richshain  weiter  behandeln.  Am  11.  ass  er  noch  krftftig  zu  Mittag,  Abends 
jedoch  schon  nicht,  weil  der  Mnnd  beim  Eauen  weh  that  (I). 

Am  12.  frúh  konnte  er  nach  einer  guten  Naclit  den  Mund  nicht  ôffnen, 
der  Nacken  war  steif  (II).  Bei  der  Aufnahme  Abends  liessen  sich  die  Zahn- 
reihen  hôchstens  bis  auf  ^ji  cm  entfernen.    Bei  seinem  Opisthotonus  war  ihm 
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<ÍAs  Gehen  uicbt  mehr  m^glicb,  obgleicb  die  Beine  ebenso  frei  wie  die  Arme 
bewegt  werdeii  konnten,  dabei  scbwitzt  er  sehr  stark  unci  erhält  zuweilen 
scbmerzhafte  kurze  St5sse  (III).  Dtvs  letzte  Glied  des  linken  Zeigefingers 
liegt  nackt  in  einer  gequetscbten  Wunde,  welche  sich  auf  der  volaren  Zeige- 
fingerseite  befindet;  Weicbtheile,  aucb  Sebnen  oekrotisiren  zum  Tbeil;  das 
Gelenk  2um  nächsten  Gliede  ist  eľ5ďnet.  Älles  ist  dabei  sehr  schrnuizig,  die 
WundflÄcbeu  sind  scbmerzbaft. 

Nacb  Entfernung  des  dritten  Gliedes  mit  seinen  Weichtlieileii ,  sowie 
des  nekrotiscben  Gewebes  an  seinen  ersten  Gliedern  wird  die  Wundfläche 
Iftsgfi  mit  saurer  Subliniatlôsuiig  (ľ'/oo)  berieselt  und  damit  verbunden. 
Temp.  36.7  ^ 

Am  13.  Noveoiber  hatt«  er  trotz  Morpbiums  in  der  Nacbt  wenig  ge- 
■en,  die  Zabnreihen  liegen  dicbt  auf  einander.  Temp,  37, 0 ^  Da  er  nicht 
lassen  konnte,  muss  er  katlieterisirt  werden.  Der  Stôsse  wegen  be- 
lamt  er  stiindlich  1,0  Cbloral  Abends  Temp.  39,P,  um  9  Dhr  erbält  er 
ilíStzlicb  eiuen  solchen  Stoss»  dass  er  im  Bett  hocb  Í3iegt,  schíittelt  die  Arme 
tu  d  fliegt  gegen  die  Bettleitern.  Die  Áthmung  ist  so  sehr  Vjebindert,  dass 
er  bláu  wird,  obgleicb  der  Puls  kräftig  und  regelmässig.  Nacb  eicer  Dauer 
von  5  Minuten  erfolgt  der  To  d  in  Foíge  uiangelhafter  RespÍratÍon. 

Bei  der  Section  wraren  sämmtliclie  inneren  Organe  sebr  byperämisch, 
sozist  DÍcbt  verändert  Medianus,  Zeigefínger^  Gehirn  und  Eíickenmark  be- 
kmin  Prof.  Brieger. 

Eb  handelt  sich  also  wieder  um  einen  Fall  von  Tetanus  trauma* 
icus  Tehemens  celerior,  welcber  in  einem  Stickstoss  bei  guter  Circa* 
ition  endete. 


Das  Resultat  von  Brieger^s  Untersuchimgeii  bei  diesen  beiden 
ällen  war,   dass  au  s  de  m  Geliirn,   dem  Riickenmark   und   d  en 
erven  dieser  beiden  Fälle  weder  pathogene  Mikroorgania- 
íQ  €n,  nocb  ein  Toxin  xu  erhalten  war,  wie  denn  aucb  Verchére, 
F*rof.  Rietsch  in  Marseiile,  Lannegrace   und  Forgue  sich  von  der 
Ungiftigkeit  dieser  Theile  beini  Tetanus  iiberzengt  haben  ^)* 

Nachdem  haben  nun  Brieger   und  Carl  Fränkel   dtirch  Eín- 

tigen  von  Tetanu&bouiUoncuUuren  und  Ausfállen  mit  absoluteni  Alkohol 

anderes  giftiges  Präparat  dargestellt,   das  sogen.  „Toxalbiimin"  ^), 

obe  r  t    Immerwahr^)    untersuchte    dann    im    Laboratórium    von 

Brieger  sein  Vorkomraen  bei  Tetanuskrankeii. 

Zunächst    gelang    es    ihm^    dasselbe    am    den    Organen    zweier 

KAninchen*  die  mittelst  Kitasato'scher  Originalcultur  an  Impftetanus 

Kestorben  waren,  imd  zwar  aus  Leber,  Milz,  Herz,  Nieren  und  Gebim 

^ÄTzustellen ;  aus  dem  Blntaernm  dagegen  koimte  kein  wirksamer  Gift- 

§toff  erhalten  werden. 

Die   mit  dem  gewonnenen  Toxalbumin  geimpften  Mäuse  starben 
binnen  48  Stunden  „unter  tetanischen  Erscheinungen'^, 

Das  Toxalbumin  aus  den  Driísen  eines  anderen  Kanincliens,  das 


')  1,  FUvne  de  chirurgie  1888  S.  186,  2.  Compt.  rcnd,  de  ľAcad.  des  sciences 
Í.VIIL  1888.     3,  These  de  doctf»rat,  Moiitpellier,  Millet:  Náture  du  tétanos  S.  48. 

*)  L.  Brieger  uod  C,  Fränkel,  Untersucliungeii  liber  Bacterieiigifte,  1890 
S- 26.    Aus  der  Berliner  klin.  Wochenscbrift  Nr.  11. 

*)  Aaf  dem  Laboratórium  des  Herni  Pruf.  Brieger:  Ueber  das  Vorkommen 
wn  To^itlbamin  im  menBcblicheri  und  thierigcheu  Organismufi  vou  Dr.  Róbert 
Immfrwabr,  aus  der  Deutwjben  medicinischen  WocbeiiBcbrift  1891  Nr.  30. 
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nach  sefar  langwierígem  Impftetanus  zu  Grunde  gegangen,  war  sehr 
viel  schwächer  und  bewirkte  wohl  „Tetanus",  aJlein  die  Impflinge 
erholten  sich  wieder  davon,  so  dass  es  unsicher  in  der  Stärke  seiner 
Wirkung  ist.  Es  kam  nun  darauf  an,  auch  seinen  Nachweis  beim 
Menschen  za  fuhren.  Zu  diesem  Zweck  konnte  ich  ein  Bein  fŕisch 
zur  Disposition  stellen,  welches  ich  wegen  complicirten  Splitterbruchs 
bei  einem  Tetanuskranken  amputiren  musste.    Der  Fall  war  folgender: 


47.  WilhelmHenkel.   Tetanus  traum.  vehemeDS  celerior  nach  Delir.  tremens 
in  Folge  von  Spiitterbruch  des  Unterscbenkels  durch  (Jeberfahren. 

Der  33  Jahre  alte  Kutscher  Wilhelm  Henkel  wurde  am  12.  Mai  1890 
gegen  Abend  vom  eigenen  Wagen,  dessen  Pferde  durchgingen,  in  stark 
trunkenem  Zustande  uberfahren  und  (unter  J.-Nr.  694)  l*/2  Stunden  nach 
dem  Unfall  in  Bethanien  aufgenommen. 

Der  Wagen  diente  zum  Transport  von  Sand,  Môrtel  und  BausteineD^ 
die  Kleider  waren  stark  mit  Chausseeschmutz  verunreinigt. 

Nacbdem  der  sehr  ungeberdige  Kranke  zu  Bett  gebracht,  fand  sich  an 
dem  mehrfach  zerbrochenen  Unterscbenkel  ein  e  6  cm  lange,  stark  gequetschte 
und  zerfetzte  Längswunde,  aus  der  ein  vôUig  loses  Knochenstúck  hervor- 
stach  und  entfernt  wurde,  ebenso  aus  allen  Tiefen  eine  Menge  Sand  und 
Strohhalme.  Die  Wunde  wurde  grúndlich  gereinigt,  Seife,  Biirste,  Basirmesser 
wurden  in  ausgiebigstem  Maasse  yorschriftsmässig  angewendet  und  zuletzt 
noch  mit  Chlorzinklôsung  (5°/oo)  und  darnach  noch  mit  saurer  Sublimatlôsong 
(l*/oo)  die  Wunde  ausgerieselt.  Bei  dem  antiseptischen  Verbande  wurde  die 
Wunde  ausgefiillt  mit  nasser  Sublimatgaze. 

Am  16.  Mai  beim  ersten  Verbandwecbsel  war  der  Kranke  fieberfrei  und 
schmerzlos,  die  Wunde  siebt  stark  gequetscbt  aus  mit  nekrotisirenden  Haut- 
rÄndern.  Aus  der  Tiefe  kommt  diinnäússige,  leicht  getiiibte,  geruchlose 
Flússigkeit.  Mit  Hiilfe  von  Narkoticis  hat  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen 
einen  A  n  fall  von  Delirium  tremens  leicht  iiberstanden. 

Am  20.  Mai  beim  zweiten  Verbandwecbsel  war  der  Zustand  derselbe. 

Am  22.  Mai  beim  dritten  Verbandwecbsel  begann  die  Wunde  sich  zu 
reinigen. 

Am  23.  Mai,  am  11.  Táge  der  Verletzung,  Morgen^  in  aller 
Frúhe,  nach  ruhig  schlafend  zugebrachter  Nacht,  klagte  Henkel, 
er  k^nne  den  Mund  nicbt  recbt  ôffnen  (I).  Um  9  Ubr  Morgens  aus- 
gebildete  Kieferstarre  mit  leicbtem  Opistbotonus. 

Um  10  Ubr  Morgens  ausgebildete  Starre  der  Bauch-  und  Brustmus- 
keln  (II).  Um  ':2l2  Ubr  Mittags  macbte  ich  ibm  die  Amputatio  femoris  in 
Cbloroťormnarkose ,  die  ziemlicb  ruhig  verlief;  nur  nabm  der  Opistbotonus 
mancbmal  zu. 

Im  Laufe  des  Tages  traten  2  Stosse  ein  (III)  trotz  Darreichung  von 
subcutanen  Morpbiuminjectionen. 

Am  24.  Morgens  batte  er  die  Nacbt  ziemlicb  ruhig  zugebracht,  ohne 
weitere  Stosse  zu  baben,  dagegen  hat  die  Starre  der  betroffenen  Theile  be- 
deutend  zugenommen  und  auch  die  Beine  erfasst. 

Im  Laufe  des  Nacbmittags  traten  2  Stosse  ein.  Gegen  10  Uhr  bekam 
er  Lungenodem,  dem  bald  darauf  ein  Gewaltstoss  folgte.  Unter  zunehmendem 
ROcbeln  trat  \2l2  der  Tod  ein;  zunäcbst  bielt  die  Athmung  inne,  sodann 
hôrte  die  Herzaction  auf.  Das  Bewusstsein  war  bis  kurz  vor  dem  Tode  er- 
halten  geblieben.  Im  Todeskampf,  sowie  gleich  nach  dem  Tode  zeigte  das 
Tbermometer  keine  Erbôbung  und  stieg  nicbt  uber  37,7**. 

Die  Section  ergab  Fettberz  hoben  Grades,  Lungenodem,  Leptomenin- 
gitis  chronica  und  Fettleber. 
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Dieser  Pall  Ton  Tetanus  vehemens  celerior  nach  vorausgegangenem 
Oelirium  tremens  zeíchnet  sich  dadurch  aus.  dass  er  nur  die  drei 
ersten  Abende  Temperaturerhohungen  gehabt  hat,  uiid  zwar  nur  bis 
39^4^,  ?i8,P  iind  38,2",  sonst  nieht  einmal  eine  Steigerung  nach  dem 
Tode.  Dann  ht  er  ein  schoDes  Beispiel  fíir  uiisere  Ohnmaclit  in  der 
Reiniguiig  beschmutzter  Wunden.  Man  siehi,  dass  die  síiiťksten  Mittel 
lniclií  so  giiindlich  beigebracht  werden  kíinnen,  als  der  Schmutz  durch 
yUebertahren  in  die  Gevvebe  hineingepresst  mrú.  Immerliin  war  dach 
ftmputirten  Bein  irgend  eine  sichtbare  Verimreiniguiig  mit  blossem 
tuge  nicht  inehr  wahrzunehmen. 


Das  araputirte  Bein  wurde  erst  am  25.  Mai  verarbeitet,  iind  das 
^etanustoxalbumin  míttelst  Ammoniumsnlfats  aus  dtím  Inťiis  desMuskel- 
>reÍ3  niedergeschlagen ;  nach  niehrfacher  Reinigung  zeigte  es  sich  gegen 
leeiíichweinchen  binnen  48  Stunden  wirksam. 

Es   unterliegt   darnach    keineni  Zweifel,    dass   sich    das  Tetanus- 
^'texÄlbiiinin    aus   tíen    Mtiskeln    kranker    Meiiscben    und    den    Organen 
kranker  Tliiere  diirstellen  lässt* 

Das  Tetanustoxalbumin  ist  ein  amorphes  Pulver  und  ist  in  Wasser 
iKch.  Kin  Meerschweinchen  erkrankte  in  Folge  einer  subcntanen 
dieses  Präparats  nach  4  Tagen  an  Krämpfen  und  Lähninngen 
rb  háld  daniach  *).  Die  Wirkung  entsprach  also  anch  nicht 
leiQ  Bi  Ide  des  Tetanus,  da  Láhmongcn  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
^tttaiius  ausschliessen.  Ansserdem,  so  wirksara  dies  Tetanusttixalbumin 
ist,  hat  mun  sich  doch  jetzt  iibcrzeugt,  dass  ihni  das  Bacterien- 
nur  mecbaniach  anhafict*  Das  Tetanusgift  ist  gar  kein  Eiweiss- 
Kprper.  Ist  es  doch  jetzt  von  Brieger  imd  C  oh  n  les  tge  satelit,  daBB 
le  Tetanušbacillen  ihr  Grift  auch  in  eiweissíľeicm  Náhrboden  entwickeln 
kčVftaen  *)♦  Eine  Darstellung  ist  bisher  nicht  gelungen,  (Vgh  dagegen 
^i«(ler  Uschinsky  und  Claud,  Fermi,) 

Seitdem  hat  nian  sich  nun  imraer  mehr  íiberzeugt,  dass  im  Knrper 
EkTanken  die  TetanushaciHen  nur  ausserhch  im  Secret  und  im 
ndegewebe  nm  die  Wunde  herum  zu  íinden  sind.  In  deui  Kíirper- 
^Ut  dagegen  ist  also  nur  das  hypothetische  Tet^uuisgift  zu  tinden,  das 
»e  in  der  Wunde  absondern,  wie  hei  den  Culturen.  Trotz  der  ange- 
^lirten  sich  widersprechenden  Untersuchungsresultate  fiir  das  Biutserum 
id  die  versehiedenen  Organe  steht  wohl  jetzt  seine  zeitweihge  Oir- 
^  tion  im  Blute  fest.  Dass  es  das  Tetíinin  und  das  Tetiinustoxíilhuniin 
bt  ist,  dariiber  ist  man  nach  den  mitgetheilten  Versuchen  wohl 
iemlich  einig,  wenn  auch  ihr  Vorkumraen  beira  lebenden  Tetanus- 
^tiu\ken  von  Brieger  und  Immerwahr  erwiesen  ist, 

Gegen  íi  ber  diesen  Untersuchungen  hat  Centa  n  ni  (1894)  aus  den 
f^uhurender  Tetanušbacillen  sein  Pyrotoxin  dargestellt,  das  in  destillirtem 
y«tó)ser,  leicht  sauren,  alkalischen,  salzhaltigen  FlQssigkeiten  Kislich, 
m  nkolutem  Alkohol  unloslich,  weder  eine  Eiweissreaction  giebt,  noch 
ein  Ptoraam  ist.  Der  IVmstand,  dass  es  auch  aus  vielen  anderen 
Ciiltaren  zu  gewinnen  ist,  im  Wesentlichon  Fieber  und  dancben  Durch - 


?A,  a.  O.  S.  26. 
Zeitachnft  far  Hygiene  1893  Bd.  15  8.  Ô. 
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fall  macht,  zeigt,   dass   es  nicht  das  Wesentliche  im  Tetanusgift  ist^ 
wenu   nicht    f?ar    ein   Kunstprodiict.      Fieber    uod    Duixlifall    geboreu 
nicht  zum   Bilde   des   Tetanus.     (Deutsche   med,  Wochenschrift  1894 
Nr.  7),     Andererseits   Tvollen  Courmont  und  Doyon    1893  aus  den 
Muskeln   tetanisirter  Thiere   ein  Gift  dargestellt  haben,   welches   wie 
das  Strjchnin  soťort  Krämpťe  macht,  ohne  Iiicubationszeit,  wie  bei  den     , 
Culturinipfungen.     So   sei   das  Tetanusgift   nor   ein  Ferment,   welches  M 
er^t   das   wahre   Giťt  im  Thierkorper  erzeuge;   allein   gegen   die  Be-  m 
zeichnnng  Ferment  wird  eingewendet,  dass  das  Gift  sicb  dabei  nicht 
verní  ehrt.     (Comptes  rendns  de  hi  société  de  biológie  1893,) 

Die  Bacteriologen  selbst  nennen  diese  Untersuchungen  ein  „Chaos** 


Das  hypothetische  Tetanusgift  steht   also   immer  noch  auf  sehr 
unsichereni   und   scliwankendeni  Boden.     Das  Räthsel   des  Tetanus  ist 
also  noch   nicht   gelčíst;   hoffen  wir,   dass   die  vielen   fleissigen  Hände, 
die  sicli  mit  diesen  Untersuchungen  beschäftigen,  bald  zu  einer  Rein- 
darstelluiig  gelangen,  und  wir  damit  zo  sicheren  Resultaten  au  ch  iiber  m 
die  problematischen  Wirkungen   desselben   kommen.     Jedenlalls   sollte  | 
die  Reindarstellung  doch  das  Erste  sein,  ehe  raan  damit  beim  Menscben 
experimentirt!    Oder   gar  Heilversucbe  damit  macht!    Das   muss  man  _ 
doch  eigentlich  als  selbstverstiindliche  Forderung  der  wissenschaftlicheu  ■ 
Heilmittellehre  hier  betonen!    War  daa  doch  ihr  wesentlicher  Fortschritt 
in   unserem   Jahrhundert,   dass   sie   einfache  und    wohl   charakterisirte 
Stoft'e    zu   ihren   Untersuchungen    nahm,    den   Theriak    und   ähnlichen 
Mischmasch  aus  der  wxssenschaftlichen  Therapie  verbamite! 


§  68. 
Die  Terbreitung  der  TetanusbaciUen. 

Zwei  Bedingungen  haben  wir  bis  jetzt  zur  Entstehung  des  Wund- 
starrkrampís  kennen  gelernt*  Nach  Nicolaier's  einer  Entdeckung 
ist  der  Tetanusbacillus  die  wesentliche  Ursache  des  Wund- 
starrkrampfs.  Zu  seiner  Wirksanikeit  gehort  eine  Impfung,  also 
eine  Verletzung  der  Haut,  Z  um  Zustandekommen  des  Wund- 
starrkrampfs  bedarf  es  einer  Wiinde,  welche  die  Haut  durch- 
dringt,  einer  Pforte  fiir  die  Inoculation  des  Tetanusbacillus. 
dariiber  ist  alle  Welt  einig.  Wo  ist  nun  aber  der  Tetanusbacillus 
verbreitet,  was  ist  Älles  Träger  dieses  Infectionsstoffs  (Tetanifer,  wie 
Verneuil  si  ch  ausdriickt)? 

Nach  Nicolaier's  zweiter  Entdeckung  findet  sich  der- 
selbe  im  Erdboden,  Allein  es  ergaben  sich  ihm  schon  selbst  nur 
zwei  Drittel  aUer  Erdproben  als  infectios,  darunter  auch  solche,  die 
Kartoifeln  oder  Feldfriichten  anhafteten.  Die  sterilen  Sorten  stammten 
aus  dem  Walde  und  dem  sauberen  Hofe  des  Gottinger  hygienischen 
Instituts. 

Gleich  hat  man  daraus  wieder  scbliessen  wollen,  dass  eigentlich 
jede  Erdprobe  infectios  sei,  ist  es  doch  seitdem  bewiesen,  dass  Proben 
aus  aller  Hcrrcn  Ländcrn,  aus  allen  Khmaten  Nicolaier's  Impfungen 
entsprochen   haben.     AOein   während   ich  dies   schreíbe,   lebe  ich  in 
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Norddeutschland  auf  dem  Lande ;  Älles  läuft  mit  blossen  Fiissen  herum 
mt  Menschengedenkeiit  wenn  es  nicht  gerade  Sonntag  ist,  und  selbst 
dann  sieht  man  die  Letíte  luarscbiren  zur  Schonung  rait  den  Stiefeln 
irnf  dem  Riicken,  selbat  Werner  von  Siemens  und  Graf  R  o  on 
bab€ii  es  in  ihrer  Jugend  nicht  anders  gehaltch  und  sind  barfuss 
heruragelaufen,  wie  sie  es  in  ihren  eigenen  Biographien  sehiklenu  Wie 
riele  haben  dann  Wunden  an  den  Fiissen  und  doch  weiss  hier  zu  Lande 
^^kein  Mensch  etwas  davon,  dass  je  Starrkrampf  vorgekommen  wäre, 
^wn  einem  Lande,  wo  so  viel  Pferdezucht  getrieben  wird!  So  wird 
^H|^(lich  tausendilíítig  der  Gegenbeweis  geliefert^  dass  nicht  jede  Spur 
^^f/ne  Btets  80  gefäíirlieh!  In  meiner  Jugend  bin  ich  in  Gärten  auf- 
f  gewachsen ,  die  es  damain  noch  niitten  in  BerĽn  gab.  Bei  jedem 
Bienenstich,  bei  jedem  sclilimmen  Finger  war  es  das  Erste  —  ein  altes 
Berliner  Volksmittel  — ,  dass  man  nasse  Gartenerde  darauf  legte^  und 
doch  habe  ich  hier  erst  als  Doctor  etwas  ¥om  Starrkrampf  gchort, 
jym  warnt  doch  vor  allen  Uebertreibungen  mit  den  Gefahren  der  Erd- 
ition.  Es  ist  gewiss  keine  Mangelbaftigkeit,  kein  Zúfali  in  den 
uchen  von  Nicolaier,  wenn  manche  Erdproben  bei  den  Impfungen 
ítn  im  Štich  hessen  ond  so  erging  es  auch  anderen  Experimentatoren, 
?íl^icht  jede  Gartenerde  kann  so  schlimni  sein!  Es  liegt  auf  der  Hand^ 
"^  írgend  etwas  Aeusseres  hinzukommen  muss,  die  infectiose  Erde 
bedenklich  zu  machen. 
Welcbe  Erde  birgt  denn  nun  also  die  Gefahren  ľ  Die,  welche 
en  Tetan usbacillus  entlialt!  Also^  welche?!  Und  wie  kommt  sie  dazu? 
Der  Tetanusbacillus  findet  sich  in  der  Tetanuswunde  und  in  der 
rde.  Kom  nit  er  von  hier  oder  von  dortV  Dorthin  oder  bierher? 
der  findet  er  sich  auch  sonst  noch?  Hat  die  Erde  den  ersten  Tetanus- 
fí^'^íiken  inficirt  oder  ist  die  Erde  selbst  erst  von  dem  Tetanuskranken 
'lificirt  worden,  wie  Verneuil  vermuthet  hat?  Man  begriibt  doch 
^onat  die  Leichen  in  do  r  Erde,  um  sie  unschädlich  zu  machen  *).  Und 
tžt  soli  die  Erde  selbst  die  gefáhrUchste  aller  Wundkrankheiten 
"en?!  Und  doch  ist  der  Bacillus  tetani  anaerob  und  wird  also 
iklecht  auf  dem  Erdboden  gedeihen  I  Und  doch  steht  seine  Ent- 
^ickelung  still,  sowie  die  Teuiperatur  nnter  14''  sinkt.  So  kann  er 
auch  nicht  in  der  Tiefe  der  Erde  bei  ihrer  niedrigen  Temperatur 
g^  zn  iippig  entwickeln!  Besser  gedeilien  ja  die  Anaeroben  in 
Sauerstoffarmuth  des  Darmcanals  bei  Pflanzenfressern,  wo  sie  sich 
inhaft  entwickeln,  und  dann  mit  den  Excrementen  die  Dauer- 
*lH)ren  in  den  Dung  abgeben. 

Diese  Frage  vora  Ursprung  des  Tetanusbacillus  hat  man  nun  he- 
^nders  in  Frankreich  hitzig  debattirt.  In  der  Académie  de  médecine 
W  man  sich  in  die  Partei  der  „Telluristen"  und  „Equinisten"  dar- 
ííach  unterschieden  *). 

Denn  zunächst  stoht  Polgendes  iiber  die  Empfänglichkeit  und  die 
Verbreitung  des  Tetanus  und  seines  Bacillus  im  Thierreich  fest*  Seit 
^ten  Zaiten  weiss  man  von  der  Häutigkeit  des  Tetanus  und  von  seinen 

')  C  Fr  ä  n  kel  hat  das  Wachsthum  von  Miizbrandreincultaren  in  ver- 
ttbÍMl€Sier  Bodentiefe  Btadirt.  In  3  m  Tiefe  gediehen  sie  gar  nicht ,  in  2  m  aus* 
HKhniiwewe,  bei  P/i  m  blieben  »e  im  Wachsthum  zuruck  (Zeitschrift  fUr  Hygiene 
BA  «• 

«)  BalletÍQ  de  l^Aead.  de  méd,  1888,  Tome  21  S.  600. 
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Epídemien  unter  den  Pferden;  ihre  Incubationszeit  beträgt  nach  Schiitz 
4 — 5  Táge  und  dann  tritt  bei  ihnen  die  Starre  ein.  Ebenso  empfông- 
lich  sind  die  Meerschweinchen  fiir  den  Tetanusbacillus,  etwas  weniger 
schon  die  Mäuse,  noch  weniger  die  Kanincben  und  demnächst  die 
Ratten.  Hammel,  Hund  und  Tauben  sind  wenig  empfanglich  und  so 
gut  wie  immun,  das  Huhn  gar  nicht  empfanglich.  So  ist  denn  in  der 
Nátur  der  Starrkrampf  ausser  bei  den  Pferden  nur  bei  Schafen  und  dem 
Rindvieh  bekannt,  bei  Hunden  und  dem  Geflugel  nicht  beobachtet  *). 
Mit  besonders  grossen  Gaben  werden  freilich  auch  die  immunen  Thiere 
schliesslich  inficirt,  wie  Hund  und  Huhn,  unter  ganz  besonderen  Vor- 
sichten,  nach  Buschke,  sogar  auch  der  Frosch  (vgl.  §  64). 

TJra  einen  Vergleich  zu  geben,  wird  angefiihrt,  dass  von  der- 
selben  Tetanusbouilloncultur 

0,001  ccm  fiir  Maus  und  Meerschweinchen, 
0,5 —  1,0  ccm  fiir  das  Kaninchen, 
5,0—10,0  ccm  fiir  den  Hund,  und 
10,0 — 20,0  ccm  beim  Gefliigel  erforderlich  waren*). 

Verneuil  hat  nun  also  1886  die  Hypothese  aufgestellt,  die  Erde 
werde  erst  inficirt  durch  den  Pferdemist.  Ďarnach  wäre  der  Starr- 
krampf urspriinglich  eine  Pferdekrankheit  wie  der  Botz! 
Verneuil  spricht  von  Tetanu8(bacillen)trägem  (Tétaniféres)  und  von 
Tetanuserzeugem  (Tétanigénes). 

Der  Ursprung  des  Tetanus  sei,  wie  beim  Rotz,  in  den  Pferden 
zu  suchen.  Mit  ihrem  Mist  verbreite  er  sich  iiberallhin,  auch  auf  den 
Acker. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Tetanusbacillus 
auch  ausserhalb  der  Ackererde  vorkommt  und  in  der  Erde 
oft  fehlt.  Aus  den  zahlreichen  Arbeiten  dariiber  môchte  ich  folgende 
Angaben  hervorheben: 

§  69. 
Ansteckende  und  nicht  ansteckende  Erde. 

Was  zunächst  das  Fehlen  des  Tetanusbacillus  in  vielen  Erdarten 
betrifft,  so  haben  wir  schon  vorhin  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Nicolaier  selbst  ihn  im  Waldboden  und  auf  dem  sauberen  Hofe  des 
hygienischen  Instituts  nicht  gefunden  hat,  dagegen  in  den  Gärten  und 
in  der  Ackererde,  kurz  besonders  an  den  cultivirten  Stellen,  wo  sich 
die  Erde  mit  organischen  Stoffen  geraengt  findet,  die  in  Zersetzung 
begriffen  sind,  wie  der  Dung. 

Nach  dem  Vorgang  von  Nicolaier  sind  durch  Inoculation  unter 
die   Haut   dann    die    verschiedensten   Erdproben   aus   allen    mogUchen 


')  Der  Thierarzt  Sylvain  Le  Roux  in  Brest  hat  jedoch  von  1868—1888 
200  Fälle  von  Tetanus  jaresehen:  195  bei  Pferden,  3  bei  Kuhen,  2  bei  Hunden  nach 
tiefen  Wunden.  Vgl.  Revue  de  chir.  1878  S.  648.  Devés  in  Aurillac  sah  den 
Tetanus  bei  éiner  Ziege  nach  Opcration  eines  Lipoms  am  Halse,  auch  Fälle  bei 
Schweinen  (ibid.  S.  655),  Marquard  bei  eiuer  Eselin  (ibid.  S.  644). 

*)  Wälirend  dus  Huhn  unempfänglich  ist,  sind  jedoch  nach  Cl audio  Fermi 
die  Sperlinge  empfanglich. 
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Ländem  im  Laboratórium  fUr  Bacteriologie  der  medicinischen  Schule 
inMarseille  unter  Rietsch  von  Paul  Bossano  1890  gepriift  worden. 
Fplgende  Tabelle  iiber  43  Erdproben  aus  27  Ländem  giebt  iiber 
die  Resultate  Auskunft.  Es  sind  bei  dieser  Próbe  von  96  Thieren 
39  tetanisch,  sonst  noch  16  andere  gestorben.  (Gaz.  des  hôpit.  1889 
p.  1342.) 


Die  gelieferten  Resultate   durch  Einimpfung  von  Erde 
aus  verschiedenen  Ländem. 


Orte, 

▼on  denen  die  Erde 

stammt 

Art 

der  geimpften 

Thiere 
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Die  an 

Zwischenzeit 
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2 
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3 

1 
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2 

1 

2       n 
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rj 

3 

2 

2  und  3     „ 
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2 

2 
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1 

0 
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Bilbao 

Weisse  Mäase 

2 

2 
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^braltar 

Meerschweinchen 
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1 
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3 

2 
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2 

0 
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Tí 
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2 
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2 

0 
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2 

1 
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'í 

2 

0 
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ií 

1 

1 
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íí 

2 

0 
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2 

2 
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B%8tía 

Meerschweinchen 

2 

1 
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^JÄccio 

Yf 

2 

0 

är 
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2 

2 
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TI 

2 
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2 

0 
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2 
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2 

0 
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r> 

3 
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Lassen  wir  die  Proben  bei  den  unempfanglichen  Kaninchen  fort, 
80  bleiben  noch  86  Proben  aus  38  Ländem,  bei  denen  die  Erde  sich 
37mal  mit  Erfolg  impfen  liess  und  die  Thiere  unter  deutlich  tetanischen 
Erscheinungen  starben.  Aus  12  Orten  kam  aber  bei  keiner  Próbe 
ein  solcher  Erfolg. 

Nach  der  Angabe  von  Thiriar  (Gaz.  hebdom.  1894  Nr.  39 
p.  465)  enthält  der  Boden  des  ganzen  so  weit  ausgedebnten  unabhängígen 
Kongostaats  keine  Tetanusbacillen,  was  er  auf  den  Mangel  von  Pferden 
zuriickffihren  zu  miissen  glaubt. 

.  Prederie  Bisserié  hat  1894  im  Laboratórium  von  Verneuil 
verschiedene  Erdproben  von  einem  Orte  durch  Impfungen  und  ihre 
Resultate  durch  das  Mikroskop  und  Culturen  gepruft.  Die  Proben 
stammten  theils  aus  Arcachon,  theils  von  Paris. 

Die  Erde  auf  der  Strasse  nach  Bordeaux  war  stark  infectiôs, 
die  aus  dem  Walde  zwischen  den  Dunen  gar  nicht;  der  Schlamm  aus 
den  zur  Weide  benutzten  Salzwiesen  und  den  Austerbassins  war  wohl 
tôdtlich,  aber  nicht  durch  den  Tetanusbacillus ,  sondem  durch  den 
„Vibrion  septique"  (Koch's  Bacillus  des  malignen  Oedems). 

In  Paris  fanden  sich  der  Sand  und  die  Spähne  vom  Boden  einer 
Reitschule  sehr  infectiôs,  ebenso  die  Erde  eines  Stalls.  Die  Erde  von 
einem  Reitweg  in  der  Avenue  du  Bois  wirkte  tôdtlich  im  Mai  durch 
den  Tetanusbacillus,  im  August  durch  den  Oedembacillus.  Ein  anderer 
Reitweg  zeigte  sich  zu  beiden  Zeiten  frei  vom  Tetanusbacillus,  ebenso 
ein  Fussgängerweg  im  Bois  de  Boulogne;  durch  die  4  Proben  dieser 
beiden  Fälle  starben  jedoch  3  an  Oedembacillus. 

P.  Reclus  hat  auch  die  Spitalgärten  auf  Tetanusbacillen  unter- 
sucht.  Nachdem  er  im  Hop.  Broussais  einen  Tetanusfall  verloren, 
liess  er  von  Sanchez  Toledo  die  Rabatten  im  Garten  untersuchen; 
es  fanden  sich  darin  Nicolaier's  Bacillen  und  Verneuil  erinnerte 
dann  daran,  dass  5  (!)  Jahre  zuvor  in  dem  Spital  mehrere  Tetanus- 
fälle  vorgekommen  seien. 

Im  Hospital  von  Dinan  war  Júli  1889  ein  Dragoner  im  Pieber- 
delirium  aus  dem  Penster  gesprungen  und  hatte  sich  beim  Fall  in  den 
stets  stark  gediingten  Garten  zwei  complicirte  Beinbriiche  und  mehrere 
Wunden  zugezogen.  5  Táge  darauf  bekam  er  Tetanus  und  starb  in 
2  Tagen  daran.  Als  man  im  October  dazu  kam,  die  Gartenerde  der 
Sturzstelle  zu  untersuchen,  stellten  sich  alle  Proben  als  nicht  ansteckend 
heraus.  Allein  der  Garten  war  mittlerweile  mit  dem  Grabscheit  ganz 
umgegraben  worden.  Dr.  Bethomme  nahm  nun  Proben  aus  der  Tiefe 
von  20—30  cm  und  diese  waren  sehr  wirksam.  (Archives  de  médecine 
et  de  pharm.  militaire  1890  Júni  p.  464.) 

Diese  Thatsachen  sprechen  doch  sehr  dafur,  dass  nicht  jeder 
Erdboden  infectiôs  ist.  Tetanusbacillen  enthält,  sondem  nur  gewisse, 
besonders  die  cultivirten  Stellen  und  die  Strassen,  und  auch  die  nicht 
jederzeit.  So  kann  man  zur  Meinung  kommen,  dass  der  Boden  erst 
selbst  iníicirt  ist. 
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§  70. 
Die  Lehre  von  den  gesunden  und  doch  ansteckenden  Thieren. 

Wo  findet  sich  der  Tetanusbacillus  nun  sonst  noch  ausser  im  Boden? 

Zunächst  ist  die  Beobachtung  von  Prederie  Bisserié  recht 
interessant,  der  Erde  aus  dem  Húfe  eines  ganz  gesunden  Pferdes 
-stark  infectiôs  fand.  In  beiden  Versuchen  hatten  die  todten  Impfthiere 
zahlreiche  Tetanusbacillen. 

Dem  entspricht  ein  Fall  von  Dr.  DalľAqua  und  Dr.  Parietti, 
welche  1889  einen  11  Jahre  alten  Knaben,  Rovida  Pietro,  einen 
Schreiner,  behandelten,  der  sich  einen  Nagel  seines  Stiefels  in  die 
rechte  Perse  getreten  hatte.  Die  Mutter  entfemte  den  Nagel,  der 
Sohn  zog  den  Stiefel  nach  dem  Verbande  wieder  an  und  arbeitete 
weiter.  Nach  12  Tagen  war  er  an  Tetanus  todt  und  die  Aerzte 
fanden  die  Haut  um  die  kleine  Wunde,  die  Erde  in  der  Sägemiihle, 
in  der  er  nach  der  Verwundung  noch  gearbeitet  hatte,  inficirt,  ebenso 
aber  auch  Erde,  die  durch  ein  kleines  Loch  im  Stiefel  am 
Hacken  und  an  der  Spitze  hatte  eindringen  kônnen  und  sich  gerade 
gegeniiber  der  kleinen  Wunde  abgelagert  hatte.  Der  Kranke  trug 
also  Bchon  vor  der  Verwundung  sein  todtliches  Gift  mit  sich  herum. 
(Biforma  med.  1889  März.) 

N  očar  d  konnte  Thiere  tetanisch  raachen  durch  Inoculiren  des 
Products  der  Schabeisen  von  mehreren  Kasten  (casseaux),  welche 
bei  der  Castration  von  Pferden  gedient  hatten,  die  an  Tetanus  ge- 
storben  waren  (Recueil  de  médecine   vétérinaire  T.  IV  p.  617  1889). 

Prof.  Rietsch  (Compt.  rend.  de  ľacadémie  des  sciences  6.  VIH. 
1888)  machte  einen  Esel  kiinstlich  tetanisch  durch  Inoculation  von 
Heustaub^),  und  benutzte  seine  Leiche  zu  weiteren  Impfungen, 
welche  erfolgreich  waren,  soweit  der  Impfabscess  dazu  benutzt  wurde. 

Bei  dem  Erdbeben  von  Bajardo  starben  mehrere  Leute  an  Wund- 
starrkrampf.  Bonom  e  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887  Nr.  15) 
impfte  erfolgreich  nicht  bloss  mit  Gewebsstucken  von  ihren  Wunden, 
sondem  auch  mit  dem  Staub  der  eingestiirzten  Häuser. 

Eine  Beobachtung  von  Kitasato,  in  der  ein  Mann  eine  Hand- 
wunde  mit  Spinngewebe  aus  einera  Stalle  verbunden  und  dámach 
Starrkrampf  bekommen  hatte,  veranlasste  Belfanti  und  PescaroUo 
zu  vielen  Impfungen  mit  Spinnweben  aus  Ställen,  welche  alle  Erfolg 
hatten  (Centralbl.  f.  Bacteriologie  VI  1889  Sept.). 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Herkunft  verôffentlichten  1889  Jeannel 
und  Laulanié  eine  Arbeit  (Graz.  hebdomad.  Sept.  1889  p.  GlO),  in 
der  sie  zum  Schluss  kommen,  dass  die  Erde  in  Pferdeställen,  wenn 
sie  vom  Mist  von  Pferden,  die  den  Tetanus  nicht  gehabt  haben,  be- 
schmutzt  ist,  Pferde  nicht  tetanisch  macht.  Ist  ein  Pferd  im  Stali  an 
Tetanus  gestorben,   der  Stali  aber  mit  heissem  Wasser  gereinigt  und 


*)  Dem  entspricht  der  Starrkrampf  durch  Verletzung  der  Hände  an  Dresch- 
maschinen  (vgl.  Fall  57  .Tacob  Leimbacher,  Fall  31  Pauline  Schaufelberger). 
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dann  von  anderen  Thieren  benutzt  worden,  so  ist  díe  Stallerde  fiir 
Pferde  und  Esel  nicht  infectiôs.  Der  Urin  von  tetanischen  Pferden 
ist  hypodermatisch  fíir  Pferde  unwirksam.  Trockener  Pferdemist  von 
einem  tetanischen  Pferde  ist  macerirt  fur  das  Pferd  unwirksam.  Der 
Aufenthalt  auf  Streu,  die  von  einem  tetanischen  Pferde  beschmutzt 
ist,  schadete  verwmideten  Pferden  und  Kaninchen  nichts,  selbst  wenn 
ihre  Wunde  die  Streu  beriihrte. 

Dagegen  fanden  wieder  Bossano  und  Steullet  die  Erde  eines 
Stali es  stark  infectiôs,  in  dem  kiirzlich  eine  Stute  an  Tetanus  ge- 
storben  war  (Bull.  de  la  société  de  biológ.  Nov.  1889). 

Chantemesse  und  Widal  (Bull.  méd.  Sept.  1889)  fanden  den 
Staub  der  Mauem  und  Vorhänge  in  der  Nähe  mehrerer  Betten,  in 
denen  Tetanuskranke  gestorben  waren,  unwirksam;  dagegen  wirkte 
der  Staub  aus  den  Ritzen  des  Parquets.  Ganz  dem  ent- 
sprechend  fand  Hugo  Heinzelmann  (vgl.  Munchener  medicinische 
Abhandlungen,  Miinchen  bei  J.  F.  Lehmann  1891:  ^Die  Fehlboden 
[Zwischendecken],  ihre  hygienischen  Nachtheile  und  deren  Vermeidung** 
S.  3)  unter  dem  glänzenden  Parquetboden  eines  ganz  neugebauten 
eleganten  Hauses  im  besten  Stadtviertel  Miinchens  Tetanusbadllen  und 
ist  geneigt,  darauf  Hausepidemien  von  Tetanus  zuruckzufiihren. 

Prof.  Nicola-Chicoli  in  Palermo  hat  2mal  den  Tetanus- 
bacillus  im  Mist  tetanischer  Pferde  nachgewiesen  (Nátura 
patogenicá  inoculabilita  contagione  del  tetanos.    Palermo  1889). 

Sanchez  Toledo  und  Veillon,  Schiiler  des  Prof.  Strauss^ 
haben  ihn  nach  Mittheilung  an  die  Soc.  de  biológie  auch  im  Mist 
gesundor  Pferde  gefunden.  Bei  6  Versuchen  konnten  sie  4mal 
damit  den  Tetanus  einimpfen,  ebenso  bei  2  Kaninchen  mit  Kuhmist. 
Der  Grund  ergiebt  sich  leicht  daraus,  dass  alles  Viehfutter  mit  £rde 
beschmutzt  ist  und  der  Tetanusbacillus  nach  der  Entdeckung  von 
Sormani  unbeschädigt  und  ungeschwächt  die  Verdauungswege  passírt. 
Sanfelice  fand  auch  die  Fäces  der  Meerschweinchen  bisweileu 
tetanogen. 

Endlich  ist  es  erwiesen,  dass  der  Staub,  die  Haarreste  und  der 
sonstige  Detritus,  der  so  massenhaft  beim  sorgfaltigen  Stríegeln  ganz 
gesunder  Pferde  abfallt,  bei  der  Impfung  Tetanus  hervorruft,  oder 
wenigstens  hervorrufen  kann. 

Zimmerlin  hat  von  einem  Dragoner  berichtet,  der  sich  1855 
eine  Wunde  am  grossen  Zehen  mehrfach  mit  diesem  Striegelpulver  be- 
sprengt  hatte,  und  dámach  an  Starrkrampf  gestorben  war.  Diese  Be- 
obachtung  gab  Veranlassung  zu  einer  Nachpriifung  der  Frage  im 
Laboratórium  von  Prof.  Dr.  Verneuil  von  Seiten  seines  Chefs,  des 
Dr.  Beretta,  zumal  in  einem  ähnlichen  Fall  in  Boulogne  sur  Seine 
ein  Mann,  der  sich  mit  einem  Striegel  bei  der  Bearbeitung  eines  ganz 
gesunden  Pferdes  in  einem  Stali,  in  dem  niemals  ein  Fall  von  Tetanus 
vorgekommen  war,  selbst  verwundet  hatte,  trotzdem  Starrkrampf  be- 
kam.  Drei  Meerschweinchen,  von  denen  zwei  mit  dem  Striegel- 
pulver und  eins  mit  dem  Staub  aus  der  Krippe  geimpft 
waren,  starben  in  gewohnlicher  Weise  an  Tetanus  und  zeigten  in  dem 
Impfabscess  zahlreiche  Tetan usbacillen  (vgl.  FrédéricBisserié,  „Etude 
des  diflférents  modes  de  propagation  du  bacillc  tétanique.  Thése  p.  1. 
doctorat.   Paris  1894  p.  42). 
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In  dem  Streit,  ob  die  Erde  erst  vom  Pferdestall  ansteckend 
»  werden  folgende  Beobaehtíingen  angefiihrt.  Jeannel  und 
jaulanié  (Gaz,  liebd.  1889  p,  lilO)  liaben  vereucht,  durch  Vergraben 
Von  Organen  aas  Tetanusleicheii  Erde  zu  inficireu;  die  späteren  Impf- 
tersucbe  fielen  darait   negatív  aus,  —  iiatiirlich,    wir  wissen  ja,   dass 

►  ^er  Tetanusbacilliis  nicht  in  den  Organen  zu  tinden,  sondern  in  der 
Aegel  nnr  bei  der  Wunde  zu  suchen  ist. 
m  Dagegen  liest  maii  in  einer  von  der  koniglichen  Gesellschaft 
pBr  Medicín  nnd  NaturwissenscJiaften  in  Briissel  niit  dera  Seutin- 
preis  gekrônten  Preiaschrift  der  Herren  R  en  é  Verhoogen  und 
Pliarles  Bärt  aus  dem  Uni verši tätslaboratorí um  fíir  FbYsiologie 
ŕPremiéres  recberches  sur  la  náture  et  ľétiologie  de  tétanos  |>.  68  —  80) 
folgende  Beobaehtung.  Ein  an  spontanem  Tetanus  gestorbenes  Pferd 
wsLr-  Mitte  Mai  1888  in  Lorette-St*  Denis  in  der  Provinz  Namur  be- 

|gra.l)en,  am  11.  December  wurde  ey  wieder  ausgegraben  und  eine 
Ei^lprobe  aus  der  Tiefe  von  2  m  entnommen,  die  mit  V'erwesungsresten 
geTOischt  war.  Diese  Próbe  war  stark  infectios;  die  geimpften  Thiere 
«ta.rben  sämmtlieh  an  Tetanus  mit  zablreiclien  Tetanusbacillen  an  der 
Itixpfstelle,  von  denen  Culturen  sich  niachen  liessen.  Der  benachbarfce 
Boden  enthielt  gar  keine  Bacillen,  also  war  der  Boden  erst  durch  die 
Leiche  inlicirt,  in  der  Erde  batten  die  Bacillen  sich  so  u{qng  ent- 
T^ickelt.  Diese  Erfahryng  wíirde  fiir  die  Equinisten  um  so  mebr 
sprechen,  wenn  das  Pferd  nicht  an  spontanem,  sondern  an  Wundstarr- 
kľainpf  gestorben  wäre.  Dass  beide  gleich  inťectios,  nimmt  Verneuil 
<l^*cL  bloss  an  in  der  Veriuutluujg,  dass  der  traumatische  Tetanus  durch 
liioculation,  der  spontane  durch  Absorption  von  der  Haut  ínfectios  zu 
Siaiide  komme.  Eine  Spur  eines  Beweises  ist  dafíir  weder  von  ihm 
ttoch  von  Anderen  geliefert, 

Solche  Brutstätte  fiir  den  TetanusbaciUus  in  dem  sonst  reinen 
Brdboden  bat  Verneuil  bezeichnet  als  „une  tache  telluro-tétanique^ 
(íiax.  hebdom.  1890  Oct.),  sagen  wir  einen  ^Erdbacillenheerd^. 

In  einem  Pferdestall  waren  mebrere  Fälle  von  Tetanus  vorge- 
kommen,  Guelpa  nahni  Proben  von  der  Stallerde,  der  Hoferde, 
Ackererde,  von  der  von  den  Mauem  abgekratzten  Erde  und  Korn- 
•peichererde.  Nur  die  beíden  ersten  Proben  gaben  Impfresultate,  am 
*tiiľk»ten  die  Stallerde  (Bulh  gén.  de  thérapeutique  1888  p.  508). 


Solche  Fälle  und  viele  ähnlicbc  Beispiele  von  so  „verrufenen 
^tällen**  sprechen  doch  in  der  T  bat  daťiir,  dass  die  Infection  oft  aus- 
\t  von  den  Pferden  durch  ibr  Štriegeln   und  ihren  Mist*     Zunächst 

die  Stallerde,  aber  auch  die  Krippe,  das  Geschirr,  die  Deichsel, 
"Vielleicht  auch  ihr  eigenes  Eell,  demnächst  der  Hof  und  zuletzt  mit 
^leia  Pferdedung  der  Acker  inticirt.  Älles  das  sind  „Tetanusträger^. 
^^imgen  wir  uns  aber,  woher  hekommen  gesunde  Pferde  ohne  Wunde 
''^i**  Tetanusbacillen,  so  kann  ja  wohl  mal  eine  andere  Uebertragung 
^lattHnden;  in  der  Regel  wird  sie  wohl  mit  dem  Futter  hei  ilinen  zu 
^tAiide  kommen,  dessen  Beriihrung  mit  dem  Erdhoden  bei  der  Ernte, 
^etu  Dreschen  so  häufig  vorkommt;  ihre  volle  Virulenz  erhalten  sie 
tiEUin  als  Anaeroben  im  Darmcana!! 


I 
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Andererseits  zeigt  sich  die  Erde  nun  aber  vorzugsweise  an» 
steckend,  wo  Cultur  stattfindet  und  mit  dem  Diinger  sich  zersetzende 
organische  Stoffe  ihr  beigemengt  werden.  Meeressand  und  Waldboden 
zeigen  sich  am  meisten  rein,  Pferdeställe  am  verdächtígsten. 

So  findet  hier  also  ein  Circulus  vitíosus  fortwährend  statt,  der 
den  Streit  der  Telluristen  und  Equinisten  zu  einer  miissigen  Doctor- 
frage  macht.  Fest  steht  nur  in  Bezug  auf  den  Tetanusbacillus,  dass 
es  1.  reine  Erde  giebt  und  2.  ansteckende;  in  Bezug  auf  das  Pferd, 
dass  es  1.  neben  den  tetanuskranken,  2.  ansteckende  gesunde  Pferde 
und  3.  nicht  ansteckende  gesunde  Pferde  giebt.  Verneuil  redet  von 
1.  sain,  2.  malsain  und  3.  malade. 

Was  nun  aber  von  den  Pferden  gilt,  findet  sich  auch  bei  anderen 
Thieren.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  muss  man  immer  kranke  und 
ansteckende  gesunde  von  den  ganz  gesunden  beim  Tetanus  unter^ 
scheiden,  gerade  so  gut,  wie  das  längst  beim  Scharlach  bekannt  ist 
Solch  Tetanusträger  kann  nun  selbst  das  immunste  Thier  sein,  wie 
z.  B.  das  Huhn.  Auf  einem  Huhnerhofe  fand  man  durch  ihren  Mist 
die  Erde  stark  inficirt,  obwohl  sonst  weit  und  breit  kein  Vieh  vor- 
handen  war;  ihre  Art,  Álles  aufzupicken,  erklärt  das  wohl  zur  Geniige. 

Solch  „Tetanusträger"  kann  natiirlich  wohl  auch  ein  Mensch 
sein,  wenn  er  sich  nicht  sauber  hält;  das  ľásst  sich  wohl  vorstellen* 
Ebenso  gut  wie  die  Erde  kônnen  dann  aber  auch  alle  anderen  Dinge 
zur  Uebertragung  dienen,  am  leichtesten  natiirlich  das  mit  ansteckender 
Erde  beschmutzte  Futter,  ein  andermal  AUes,  was  mit  Pferdeställen 
in  Beríihrung  kommt,  selbst  die  Menschen.  AVie  die  kranken  Pferde 
stecken  môglicher  Weise  mal  auch  kranke  Menschen  an,  wie  man  die 
Bacillen  in  den  Parquetritzen  um  ihr  Bett  herum  gefunden  und  im 
Bettzeug  vermuthet  hat.  So  wenigstens  erklärte  man  sich  das  Er- 
eigniss  im  Hôpital  Cochin,  wo  hinter  einander  drei  Verwundete  an  Starr- 
krampf  zu  Grunde  gingen,  die  in  demselben  Bett  lagen.  Freilich  ist 
das  fruher  schon  oft  beobachtet  worden,  ohne  dass  man  deshalb  an 
eine  Ansteckung  gedacht  hat;  ich  erinnere  nur  an  den  bekannten  Fall 
von  Heim,  der  in  einer  Famílie  jedes  Kind  an  Starrkrampf  verior, 
bis  er  die  Wiege  anders  wohin  stellte.  AUein  Verneuil  in  seinem 
Kampf  um  den  equinen  Ursprung  hält  sogar  solche  Fälle  fiir  einen 
Beweis  dafiir,  wenn  ein  Stallknecht  an  Tetanus  stirbt  und  er  erfahrty 
dass  25  (fiinfundzwanzig)  Jahre  vorher  ^)  2  Pferde  im  Intervall  von 
2 — 3  Jahren  dort,  aber  später  nie  wieder  eins  am  Tetanus  gestorben 
ist!  Und  dabei  betont  Bisserié'^),  dass  im  Hôpital  Cochin  die  Anti- 
sepsis  rigoríis  befolgt  wurde.  Es  ist  doch  schwer  glaublich,  dass  nach 
jedem  Todesfall  dabei  das  Bettzeug  nicht  „antiseptisch"  behandelt  sei* 
Wenn  in  meinen  Berichten  die  Kranken  meist  in  denselben  Zimmem 
lagen,  so  ist  das  nicht  so  aufzufassen;  es  waren  das  kleine  Isolirzimmer, 
in  die  sie  erst  nach  Ausbruch  der  Krankheit  gebracht  wurden. 

Dass  an  demselben  Platz  besonders  bei  starkem  Liiften  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  ein  Tetanusfall  vorkommt,  habe  ich  fruher  einmal 
auch  erlebt;  meine  Auffassung  war  die  von  Heim,  dass  der  Grund 
im   Zug   zwischen   Thiir  und  Fenster  lag.     Im  Nebenbett  kam   kein 
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Pall  vor.  Ich  vermied  später  diesen  Platz  fiir  Verwundete.  Dass 
Boch  heute  der  Zug  eine  mindestens  ebenso  sichere  Aetiologie  gíebt, 
wie  die  mittelbare  Contagion  nach  solch  8-  und  25jährigen  Ansteckungs- 
intervallen,  werden  wir  später  sehen.  Und  so  sind  viele  der  Verneuil- 
schen  Fälle,  bei  denen  iiber  Jahre  und  Meilen  verbreitet  TetÄnusfillle 
ganz  vereinzelt  vorkamen,  meines  Erachtens  fiir  den  equinen  Ursprung 
dorchaus  zweifelhafte  Beweise.  Nur  sorgfaltige  Beobachtungen  mit 
detaillirten  Beweisen  der  Ansteckungen  míissen  kommen,  um  wirklich 
die  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch,  Verneuiľs  „interhumanen" 
iTrsprung  zu  beweisen.  Bei  unseren  heutigen  Hospitaleinrichtungen 
bezweifle  ich  die  Ansteckung  von  einem  Pall  zum  anderen.  Dafiir 
spielt  doch  das  heisse  Wasser  und  die  Seife,  der  Wäsche-  und  Zimmer- 
wechself  das  fleissige  Desinficiren,  Abwaschen  und  AVeissen  der  Wände 
eine  zu  grosse  Rolle,  und  nicht  bloss  erst  in  diesem  Decennium!  Die 
XSgKchkeit  kann  man  zugeben!  Immerhin  muss  selbst  Verneuil 
ccmsentíren ,  dass  beim  Personál  der  grossen  Thierspitäler  kein  Fall 
von  Tetanus  von  ihm  gesammelt  worden  ist  (Rev.  d.  chirurg.  1888 
p.  638),  ebenso  wenig  bei  Schiilem  der  Thierarzneischulen. 

So  bin  ich  denn  der  Meinung,  dass  der  „successive  Hospital- 
tetanus^  von  Verneuil  gar  nichts  dafiir  beweist.  dass  Keime  Jahre 
lang  im  Hospitalzimmer  bleiben  werden  *).  Weder  meine  Fälle  beweisen 
das,  da  sie  bei  den  weitläufigen  Räumlichkeiten  meiner  Spitäler  in 
Berlin  wie  in  Ziirich  meist  an  verschiedenen  Orten  darin  vorkamen, 
noch  halte  ich  die  Fälle  in  Verneuiľs  Sammlung  fiir  beweisend. 
Interessant  dabei  ist  die  Thatsache,  dass  bei  Tetanusepidemien  und 
-Elndemien  so  oft  gleichzeitig  Fälle  bei  Thieren  vorkommen.  So  be- 
obachtete  der  Thierarzt  Bi  o  t  in  Pont  sur  Yonne  im  Jahre  1889  in 
seiner  Praxis  15  Fälle  von  Pferde tetanus,  während  3  Fälle  beim 
Menschen  gleichzeitig  ihm  bekannt  wurden,  und  ein  Pächter  seiner 
Gegend  beim  Castriren  seiner  Hammel  70  **;o  an  Tetanus  damals  verlor 
(Rev.  d.  chir.  1887  p.  972). 

„On  trouvera  peut-étre,  que  je  tourmente  un  peu  les  faits  pour 
leur  faire  servir  mes  opinions*^,  sagt  Verneuil.  Gewiss  mit  Recht! 
Wenn  er  die  Wahl  lässt  anzunehmen,  dass  Thier  und  Mensch  in  seiner 
FaUsammlung  sich  wechselweis  und  hinter  einander  angesteckt  haben, 
oder  dass  beide  Opfer  einer  Epidémie  sind,  so  entscheide  ich  mich 
ganz  bestimmt  fiir  die  letztere  Meinung  nach  dem,  was  ich  vom  epi- 
demischen  Tetanus  gesehen  habe. 

In  Folge  der  bacteriologischen  Entdeckungen  wird  jetzt  beim 
Tetanus  (wie  auch  bei  anderen  Krankheiten)  die  Gefahr  der  Ansteckung 
ins  Maasslose  iiberschätzt  und  íibertrieben.  Wie  verbreitet  sind  die 
Tetanosbacillen  und  welche  Seltenheit  ist  in  Wirklichkeit  der  Starr- 
krampf!  Wie  viele  Familien  giebt  es,  die  vor  lauter  Bacillenfurcht 
jetzt  gar  nicht  mehr  ihres  Lebens  froh  werden! 

')  Die  BeobachtuDg  von  Henrijean,  dass  ein  Holzsplitter,  der  schon  ein- 
mal  TetftniiB  erzeogt  hatte,  noch  nach  11  Jahren  dieselbe  Črankheit  hervomifeu 
kann,  lisst  sich  nicht  als  Gegenbeweis  brauchen.  £r  zeigt,  wie  lange  sich  die 
Sporen  mit  aUer  Konst  oonserviren  lassen,  woza  doch  ein  benutztes  Krankenziminer 
ách  sehr  wenig  eignen  worde. 


5ie  drei  Arteti  der  Uebertragting. 


Jedeiifalls  gelit  di-eierlei  aus  allen  dieseu  Untersuchungen  mj 
Bezug  auf  die  Ansteckung  hervor.  Erstens  kommt  sie  nicht  so* 
leicht  und  von  selbat  zii  Stande,  váe  beim  Scharkch,  PetechÍal-i 
typhus,  weil  sie  niclit  fluchtiger  Xatur  ist,  sondern  eine  Uebertragung 
korperlidier  Tlieile  dabei  statttinden  tuuss,  wenn  auch  wenig  bei  be- 
sonders  éinpfiiidiiclien  Individuen,  wie  z.  B,  bei  Meerschweinchen»  dazii 
gehart.  Zweitens  ist  eine  bis  in  das  subcutane  Bindegewebe, 
g  eh  en  de  Wunde  erforderlich,  daiiiit  die  Keime  im  Verborgenen 
sich  entwickeln  konnen,  also  eine  tiefe  oder  eine  schiefe  Wunde  oder 
bei  eineni  ofFeneii  Subslanzverlust  eine  Einpressung  in  das  Gewebe. 
Auf  der  Hant  und  in  Schleimhäuten  werden  sie  ohne 
Schaden  heriimgetragen,  so  lange  jene  keine  Wiinde  Imben  und 
Umen  damit  keine  Pforte  darbieten,  ein  Zustand,  den  Verne  u il  alfi 
^Microbisme  ktent**  der  Tetanustriiger  bezeicbnet  hat,  Man  kann  als^n 
fiir  den  Tetanus  ansteckend  sein  in  dem  besebränkten  Sinn,  wie  wiŕ 
oben  besprochen,  ohne  sich  dabei  irgend  imwohl  zu  befindeu,  ein© 
mittelbare  Ansteckiing.  Drittens  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  niangel- 
hafter  Sauberkeit  allerdings  die  Tetíinusbacillen  uberali  anhaften 
kônnen,  wo  man  es  oft  gar  nicht  erwartet,  sogar  au  wegen  ihreť 
Kleinheit  ganz  libersehenen  SpHttern,  an  rohem  Obst  und  GeuiuBe, 
im  Speicliel,  auf  einsatnen  Hiihnerhofen  und  dergleichen.  So  kann  es 
ausnahnisweis  mal  zur  Uebertragung  kommen,  wo  es  gar  nicht  zu  er» 
warten  war.  Je  mehr  aber  diese  anreinen  Sachen  und  Menschen  der 
Luft  frei  aUBgesetzt  sind,  desto  mehr  schwächt  sogar  bei  mangell] 
Sauberkeit  diese  Geŕahr  sich  ganz  von  selbst  ab. 

Was  ferner  das  Verhältniss  der  Wunde  zur  Ansteckung  bet 
fio  ergiebt  sich,  dass  dreierlei  Moglichkeiten  denkbar  sind  und  vor-. 
kommen*  Meist  wird  die  lufection  mit  der  Verwundung  zu-{ 
g  lei  ch  fitattfinden  ^).  E  s  kann  aber  au  ch  zweitens  vor*, 
kommen,  dass  die  Haut  und  ihre  Bekleidung  scbon  lang0. 
Zeit  tetanifer  sind,  also  voliér  Tetanusbacillen,  ehe  die  Ver-I 
wundung  zu  Stande  kommt,  Umgekehrt  wird  drittens  oft 
eine  Wunde  ganz  rein  und  sauber  sein,  aber  beim  ersteH 
Verbande  feierlich  inficirt  werden,  wenn  z.  B,  wie  bei  Hein* 
rich  Flachsmann  eine  Wunde  niit  infectiosen  Spinnweben  bedeckt  wird, 
Man  kann  also  von  einer  directen,  einer  indirecten  und  einer  nachträg^ 
lichen  lufection  sprechen. 


§71. 
Wie  weit  erUärt  der  Tetanusbacillus  die  Tetanustypen? 


Wenn  wir  nun  in  friihercn  Jahren  eine  ganze  Reihe  von  Tetanus* 
typen  aufgestellt  liaben  —  einige  haben  wir  oben  besprochen  — ,  si| 
fragt  es  sich,  ob  und  wie  sich  die  Erfahrungen  der  Bacteriologie  dami| 
vertragen. 
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')  Nach  deu  Wiener  raediciniíclien  Blättem  bereiten  die  mensclienfressefifl 
Einwohner  der  Neii-Hebrideo  ilire  vergifteten  Pfeile  so,  dasa  sie  deren  rauliQ 
Knochenapitzen  erst  mit  eiDem  Guiumiliarz  beatreichen  und  danu  in  Homuserd^ 
aus  den  sehr  ungesunden  Sumpfgegeiiden  stecken.  Mit  der  Zeit  werden  diese  PfdU 
ung^efälirHch. 
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Zunächst  liegt  auf  der  Hand,  dass  sie  uns  beim  ersten  Typus, 
dem  Fremdkôrpertetanus,  das  grosse  Eäthsel  sicher  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Gráde  gelost  hat,  warom  Fremdkôrper  fiir  den  Tetanus  so  ge- 
fiirchtet  sind,  wo  wir  doch  so  oft  bei  der  Dieffenbach'schen  Pseud- 
arthrosen-Heilung  grosse  Elfenbeinstifte  absichtlich  auf  viele  Wochen 
einfuhren,  wo  wir  ohne  Schaden  fast  das  ganze  Schienbein  seit  Jahren 
durch  einen  Elfenbeinstock  ersetzt  haben,  wo  wir  seit  Jahrzehnten 
Drahtnähte  (ausgegliihte  Platindrähte)  zur  Pestigung  von  Schlotter- 
gelenken  als.Ersatz  oder  bei  zerbrochenen  Eniescheiben  zur  Vereinigung 
fOť  die  Dauer  haben  einheilen  lassen.  AUe  diese  Kôrper  sind  eben 
Monate  lang  dazu  sorgfaltig  mit  Antisepticis  präparírt  und  aseptisch 
gemacht  worden. 

Beim  Einheilen  von  Geschossen  steht  es  schon  misslicher.  Habe 
ich  sie  in  allen  Organen  einheilen  sehen,  besonders  bei  kleinerem 
Caliber,  so  kommt  wohl  ihre  anorganische  Beschaffenheit,  die  mecha- 
nische  Beinigung  durch  das  Abwischen  beim  Durchdríngen  der  Haut, 
das  Portschwemmen  mitgerissener  Theile  durch  das  Ausbluten  und  die 
Absonderung  in  Betracht,  um  diesen  giinstigen  Verlauf  zu  erklären. 
Werden  aber  indirecte  Geschosse  in  den  Kôrper  gefiihrt,  grôssere 
schmutzige  Tuchfetzen,  Papierpfrôpfe,  Hosenknopfe  u.  dgl.,  so  erhalten 
wir  bei  diesen  verunreinigten  Wunden  besonders  gem  Tetanus.  Wir 
wissen  jetzt,  dass  der  miteingefiihrte  Strassenschmutz  und  Ackerdung 
mit  seinen  Tetanusbacillen  die  Ursache  ist,  selbst  wenn  die  ganze  Ver- 
wundung,  wie  bei  August  Machnow's  bacillenhaltigem  Splitter,  unter 
dem  Nagel  vollständig  vergessen  wurde  und  unbeachtet  blieb.  Wir 
wissen  jetzt,  dass  es  nicht  gerade  Schmutz  unmittelbar  von  der  Strasse 
sein  muss,  sondem,  dass  bei  Mangel  in  der  nôthigen  Säuberung  lange 
Zeit  schon  vor  der  Verwundung  die  Tetanusbacillen  im  Schmutz  der  Haut 
oder  der  Klleidung  mitgefiihrt  sein  kônnen,  und  so  wie  die  indirecten 
Geschosse  bei  der  Verwundung  mit  eindringen.  Es  erklären  sich  diese 
unscheinbaren  Pälle  aus  der  anaeroben  Eigenschaft  der  Tetanusbacillen, 
an  sich  keine  Eiterung  zu  machen  und  doch  ohne  Eiterung  wirken  zu 
konnen.  Es  handelt  sich  also  beim  ersten  Typus  um  eine  Inoculation. 

Der  zweite  Typus,  der  „krampfhafte  Brand",  der  so  häufige 
Tetanus  gangraenosus,  erklärt  sich  etwas  schwieriger,  weil  —  Verneuil 
hat  das  schon  bemerkt  —  beim  Impftetanus  der  Thiere  niemals  von 
localer  Gangrän  die  Rede  ist.  Einen  Aufschluss  dariiber  geben  uns 
wohl  unsere  traurigen  Erfahrungen  mit  den  Walzenwunden.  Wenn 
ein  Arm  zwischen  Walzen  geräth  und  seine  Haut  bis  zu  den  Pingem 
wie  ein  Handschuh  abgestreift  wird,  so  wird  die  Erhaltung  der  Haut 
und  des  Arms  immer  ein  Kunstwerk  sein,  bei  dem  noch  lange  die 
mangelhafte  Emährung  das  umgekrempelte  Stiick  mit  Absterben  be- 
droht,  und  so  noch  secundär  die  Amputation  oder  wenigstens  aus- 
giebige  Implantationen  von  Haut  erforderlich  werden  kônnen.  Heilungs- 
fälle  derart  rechtfertigen  die  conservative  Behandlung,  zumal  wenn, 
wie  bei  Wilh.  Schultze,  das  Knochensystem  darunter  nur  unbedeutend, 
die  Muskeln  gar  nicht  verletzt.  Dazu  gehôrt  aber,  dass  die  Walzen 
nur  verletzt  und  nicht  gleichzeitig  Schmutz  imprägnirt  haben,  wie  das 
auch  bei  ähnlichen  Maschinenverletzungen  und  durch  Ueberfahren  so 
leicht  der  Pall  ist.  Ein  sorgfaltiger  Arzt  reinigt  die  Wunde  wohl 
von  dem,   was  man  sieht,   und  schwemmt   wohl  auch  viele  Unreinig- 
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keíten,  die  man  nicht  sieht,  durcli  das  Abrieseln  mit  Wandwässem 
fort,  sdlein  was  von  kleinsten  Theilen  durch  AValzen,  Maschinen,  durch 
Ueberfahren,  Auftreten  in  die  Fusssohle  in  die  Tiefe  der  Gewebe 
hineingedriickt  wird  und  so  verborgen  baftet,  das  ist  uns  unzugäng- 
lich  und  so  entwickeln  sich  die  Keime  der  Tetanusbacillen  dann  unge- 
stort,  weil  sie  vom  Sauerstoff  der  Luft  in  der  Tiefe  abgeschlossen  sind» 
Die  Fälle  von  Pauline  Schaufelberger,  Otto  Michaelis  und  Willi. 
Schultze  waren  dafiir  recht  charakteristísch.  Wäre  ich  mit  meinen 
Assistenten  bei  Pauline  Schaufelberger  nicht  der  Meinung  gewesen.  wir 
hätten  ihre  Wunde,  insbesondere  den  grossen  Hautlappen  ganz  voll- 
ständig  vom  Häcksel  gereinigt,  wurde  ich  mich  gewiss  nicht  zu  der 
grossen  plastischen  Operation  entschlossen  haben.  So  verklebte  aber  der 
Lappen  deshalb  nicht  vollständig,  sondem  gangränescirte,  weil  wider 
Erwarten  ein  Spreustuck  nach  dem  andem  darunter,  wie  auch  sonst  in 
der  offenen  Wunde,  auseiterte.  Und  wie  der  Häcksel  verborgen  lag,  so 
mit  ihm  die  Tetanusbacillen,  die  Prof.  Ríetsch  bei  ihm  nachgewiesen. 

Der  dritte  Typus,  der  Tetanus  inflammatorius,  zeigt  uns  dasselbe 
mit  seiner  Entziindung  und  Eiterverhaltung  in  der  Tiefe.  Die  Ver- 
haltung  ergiebt  durch  den  Luftabschluss  mitgefiihrter  Keime  eine  gute 
Brutstätte  fiir  diese  anaeroben  Tetanusbacillen. 

Anders  ist  es  beim  vierten  Typus,  dem  „fauligten  Brande,  dem 
Tetanus  septicus,"  wo  neben  der  Jauchung  in  den  tiefen  Hôhlen,  wie 
z.  B.  bei  Schälchli,  neben  der  Verhaltung  ein  anderes  Moment  noch  in  Be- 
tracht  kommt,  das  ist  die  fortschreitende  Gewebszerstôrung,  welche  dabei 
jeden  Abschluss  in  der  Wunde  gegen  die  Aussenwelt  verhindert  und 
durch  stete  Neuerôffhung  von  Saftcanälen,  Lymphwegen,  von  Gefassen 
die  Resorption  des  Tetanusgifts  von  der  Wunde  aus  gewiss  sehr  erleichtert* 

Wie  wichtig  das  ist,  lehrt  der  5.  Typus,  der  Detersionstetanus. 
in  dem  bei  oberflächlichen  Geschwiirsprocessen  oder  bei  sich  stark 
reinigenden  Wunden  trotz  der  OflFenheit  der  AVunde  dann  ebenso  länger 
als  gewôhnlich  der  Abschluss  des  Korpers  durch  Fleischwärzchen- 
bildung  in  der  Wunde  verzogert  und  dadurch  die  Resorption  der 
Wundgifte  erleichtert  wird.  Dass  sich  aber  die  Tetanusbacillen  be- 
sonders  gern  und  gut  mit  anderen  Keimen  gemischt  entwickeln,  hat 
die  Jahre  lange  Schwierigkeit.   sie  davon  zu  isoliren,   sattsam  erklärt. 

AVährend  wir  so  ganz  gern  die  Lehre  von  den  Tetanusbacillen 
fiir  die  Entstehung  der  gewohnlichen  Fälle  von  Wundstarrkrampf  an- 
nehmen,  woUen  wir  jetzt  zunächst  auf  einige  andere  Typen  hier  unsere 
Aufmerksamkeit  richten,  bei  denen  sich  die  Erklärung  dadurch  auch 
naturgemäss  ergiebt,  ehe  wir  auf  die  Typen  von  Tetanus  eingehen^ 
welche  sich  schwer  oder  gar  nicht  mit  der  Infectionslehre  vereinigen 
lassen.     Da  ist  also  zunächst  der  Tetanus  bei  Massenhgaturen. 


§  72. 
VI.  Der  Castrationstetanus  und  die  Autoinfection. 

Seit  alten  Zeiten  gilt  neben  den  Fremdkorpern,  die  in  die  nackte 
Fusssohle  eingetreten  werden,  als  besonders  durch  Starrkrampf  gefahr- 
Hch   die   Castration.     Als   ich  nach  mehreren  Jahren    eigener  Praxis 
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mich  in  meiner  ersten  Bearbeituug  daríiber  äussei^n  musste,  stand  ich 
Toreinem  RäthseL  Ich  habe  niemals  weder  einen  Kranken  un  Tetanus 
darnach  sterben  nodi  auch  nur  erkrankeTi  sehen,  obgleich  ich  stets 
die  MassenUgatur  des  SamenstraDgs  dabei  niachte^  die  iiiao  dabei  meist 
friiher  als  (xniDd  ansab.  Niemalís  ist  aiích  friilier  ein  Fall  der  Art 
in  Bethanien  vorgekommen.  Auch  nach  anderen  Massenligatureri,  wie 
mii  sie  bei  tler  Abtrag^un^  des  Netzes  und  der  8tielversorgiing  der 
UTariotomie  inacbt^  habe  ich  nichts  davoii  gesehen.  Eingeklemmte 
Bruche  habe  ich  etwa  em  halbes  Tauserid  operirt.  War  das  Netz 
aut  Torgefallen,  so  habe  ich  es  in  der  Regel  nach  niehreren  Massen- 
ligalaren  abgetragen.  Obgleich  Dieffenbach  bei  diesem  Verfahreu 
dôi  Tetanus  in  Aussiclit  stellte,  ist  er  niemals  daniach  eingetreten. 
Al!e  Chirorgen,  die  sehí*  viel  auf  eine  nioghchst  exacte  Bhitstillung 
halten,  werden  die  Luer*sche  Unterbindiingspincette  gern  benutzen; 
há  der  Massenligatur,  die  nian  damit  niacht,  lassen  sicli  kleinere 
Nťfven  nicht  vermeiden,  wenn  ľuan  auch  selhstverstandlicli  grossere, 
Jeutlich  sichtbare  Sta  míne  nicht  yníerbiiKlen  winL  Ich  wiisste  eigent- 
Jieli  keínen  PalL  wo  man  gerade  der  Anwendung  der  Luer'schen 
Piftcette  den  Aushruch  eines  Tetanus  zusthreiben  loiisste. 

Allein  in  der  Litteratur   habe  ich  in  der  That  eine  ganze  Heihe 

^on  Fällen   gefunden,   bei   denen  Tetainis   nach   der  Castratirm   einge- 

fcten  ist.     Lieiitaud,    Theden.   A.  Cooper.    Pirogofť,   Curling, 

^Cícin  haben  je  einen  Kranken  daran  verloren.     P  len  k  und  Morand 

Slaben  dasselbe  zweimal  erleht,  Mnrsinna  sogar  dreimaL     Noch  im 

'uhre    1868   beobachtete  Verneuil    semen   ersten   Fall   von   Tetanus 

einer   Castratiun»     Lecat^)    im   Hospital    von   Kunen    hat   sogar 

21  Jahren    12  Kranke    auf  diese   Art   verloren   und,    noch    luehr, 

*  e  Blancmi   in  Orléans   erzählt   sogar    von   einem  Cbirurgen,    der   in 

em   Spital   von  14  Kranken   der   Art  12   daran   verlor,   wie  denn 

Ende  des  vorigen  .Jahrbunderts  das  ziemlicb  ui't  vorgekommen  sein 

tu8s.    So  ist  denn  die  Panik  vor  der  Ligatur  bei  der  í  'astration  ent~ 

inden.    Tmmerhin  hat  doch  schon  vor  langen  Jahren  der  Kegimentš- 

Dr.  Sielen  einen  Fall  von  Oastrationstetanus  durchgebracht  (vgL 

"reuss.  Vereinszeitung  1845  S.  89  N.  19).     Ein   Soldat   war   mit   der 

ôgatur  castrirt,   batte  aber  unter  den  Näbten  eine  Nachblutung   be- 

í^immen.     Der  AbMl  fand  am  13.  Táge  statt,   am  17.  Táge  begann 

i  e  Kieľerstarre,     Er   wurde   Anfangs   mit   der   Salivation   behandelt, 

inii  bekam  er  Morphii  acetici  0,03  pro  die*    Die  Heilung  erfolgte  in 

Monaten.      Also    auch    diese    Fälle    haben    eine    sehr    verschiedene 

►igtiität;  hier  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  Tetanus  remorantior. 

UK  Qanzen   habe  ich   so  31   Fälle  ans   älterer  Zeit  aulgefunden.     In 

Belhanien  und  in  meiner  Praxis  ist   kein  Fall  der  Art  vorgekommen. 

Wenn  verschiedene  í )perateure  bei  demselben  Verí'ahren  so  ent- 

í^engesetjzte  Resultate  haben.   so  luuss  mím  wohl  znnächst  die  Aus- 

ÍWmmg   beschuldigen.      Meine    Meinung    war    ťrijlier    íolgende,      Es 

•toinml  bei  der  MassenUgatur  darauf  an,  dass  man  den  Theil  mit  einem 

Jíäile  in  einss  oder   stiickweis  je   nach  der  Dicke   inoghchst   stark   mit 

^m  diek  en  Faden  aitf  einmal  einschnurt,   um  so  den  Nerven  sofort 


O  Leťiit.  DiaseHfttion  aur  la  sensibiHté  des  mouinges  S.  13. 
»)  Oeuvre  chir.  de  M.  I  e  BI  ä  n  c,  T.  1  S.  85. 
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zu  ertodten  unmittelbar  vor  der  Abtragung  des  Hodens;  dann  aber 
soli  man  jede  Zerrung  an  der  Ligatur  sorgfaltig  vermeíden.  Ist  eine 
Arterie  isolirt  mit  Seide  imterbunden  und  verzogert  sích  die  Aus- 
stossung  der  Ligatur,  so  kann  es  nutzen,  täglich  an  dem  Faden  zu 
zupfen.  Ist  eine  Vene  mitgefasst  oder  ein  Yenenplexus  in  der  Nähe, 
so  war  mir  das  Verfahren  schon  unzweckmässig  vorgekommen;  es 
mochten  sieh  bei  einfacher  Wunde  so  noch  ganz  spät  die  Thromben 
lockem  und  zur  Pyämie  Anlass  geben.  Am  unzweckmässigsten  schien 
es  mir  aber,  wenn  Nervenstämme  mit  eingebunden  waren.  Zumal 
wenn  die  Ligatur  zu  locker  angelegt  war,  der  Nerv  so  nicht  zum 
Absterben  gebracht  ist,  sondem  wohl  ehampignonartig  im  Amputations- 
schnitt  unterhalb  der  Ligatur  gewuchert  hat.  Ich  hatte  das  nie  ge- 
sehen,  allein  Larrey  hat  das  nach  Amputation  am  Oberarm  sehr  aus- 
fuhrUch  beschrieben.  Der  Medianus  war  mitgefasst  und  selbst  ober- 
halb  der  Ligatur  geschwollen  und  gerôthet.  Jedenfalls  war  das  klar, 
dass  nicht  jeder  Tetanus  nach  Amputation  davon  kommen  kann,  dass 
man  mit  blossem  Auge  sichtbare  Nerven  mit  einbindet. 

So  war  ich  schon  damals  úberzeugt  bei  diesem  Tetanus  durch 
Massenligatur,  dass  der  Grund  nicht  allein  in  der  Nervenunterbindung 
liegen  konne,  sondem  erklärte  mir  ihn  zunächst  durch  die  dabei  so 
gewohnliche  Zerrung  an  den  noch  nicht  ganz  getodteten  Nerven.  Dass 
hierzu  noch  andere  Grunde  beitragen  kônnen,  lehrte  mich  schon  eine 
ältere  Beobachtung  aus  Frankreich,  aus  der  franzosischen  Yeterinär- 
praxis.  Von  20  Pferden,  die  nach  der  Castration  täglich  durch  einen 
sehr  kalten  Fluss  getríeben  werden  mussten,  starben  16  an  Tetanus. 
Ebenso  macht  schon  Mursinna  darauf  aufmerksam,  dass  in  seinen 
3  Fällen  die  Ligaturen  längst  abgegangen  waren,  als  der  Tetanus  aus- 
brach  und  seine  Ursachen  in  verschiedenen  anderen  Umständen  wahr- 
scheinlicher  lagen,  wie  er  denn  auch  zweimal  Tetanus  bei  Hodenkrank- 
heiten  ohne  Operation  am  Samenstrang  sah. 

An  die  Stelle  der  Castration  scheint  in  der  Neuzeit  die  Ovario- 
tomie  getreten  zu  sein.  Der  zweite  von  den  4  Tetanusfallen,  die 
Verneuil  in  der  Friedenspraxis  sah,  war  eine  Ovariotomie  von  Boinet. 
1866  verlor  Wilms  in  Bethanien  am  Ende  der  zweiten  Woche  eine 
56  Jahre  alte  Kranke  daran,  bei  der  der  Stiel  mit  einer  langen  Nadel 
durchstochen  war  und  seine  beiden  Hälften  täglich  mit  Gräfe'schen 
Ligaturstäbchen  enger  zusammengezogen  wurden,  obgleich  das  nach 
Friederich^)  bei  diesen  Stäbchen  niemals  vorkommen  soUte.  Man 
hielt  die  Kranke  schon  fiir  durch gekommen,  weil  ihre  Wunde  sonst 
durch  Verklebung  geheilt  war.  Ebenso  hat  Nélaton  am  21.  Táge 
bei  einer  seiner  Kranken  tôdtlichen  Tetanus  dámach  ausbrechen  sehen; 
desgleichen  Ferrari  in  Parraa;  ferner  Spencer  Wells  am  11.  Táge. 
Stilling  verlor  daran  2  Ovariotomien,  in  denen  die  Stiele  mit  der 
Klammer  behandelt  und  mittelst  einer  lanzenfôrmigen  Nadel  an  beiden 
Wundrändern  befestigt  waren:  Immerhin  schien  es  klar,  dass  nicht 
von  der  Unterbindung  allein,  sondern  von  der  Ausfuhrung  und  Be- 
handlung  der  Tetanus  herriihre. 

In  dieser  Ueberzeugung  von  der  Unschuld  der  Massenligaturen 
an  sich   ist   man  nun   im  Laufe   der  letzten  Jahrzehnte  immer  mehr 


>)  A.  a.  O.  S.  20. 


Der  „Pferdemord"  in  Frankreich.  269 

bestärkt  worden,  insbesondere,  was  die  Verletzung  der  Nerven  anbe- 
triflň;.  Nussbaum  hat  das  Verdienst,  das  mit  seiner  Propaganda  fiir 
die  Nervendehnung  gezeigt  zu  haben.  Wenn  ich  auch  niemals  von 
dieser  unphysiologischen  Operution  Erfolg  gesehen  habe,  in  Ztirích  oft 
genag  von  Kranken  consultirt  worden  bin,  die  angeblich  von  Nuss- 
baum dadurch  geheilt,  jetzt  mit  ihren  Neuralgien  bei  dem  alten  Elend 
schon  wieder  angelangt  waren,  so  haben  doch  die  Nervendehnungen 
bei  der  Tabes  gezeigt,  was  man  unter  dem  Schutz  der  Antisepsis  dem 
Nervensystem  zwar  ohne  Erfolg,  aber  auch  ohne  sofortigen  Schaden 
hat  zumuthen  kônnen.  Das  Bein  sollte  ja  an  den  isolirten  Huftnerven 
dabeí  in  die  Hôhe  gehoben  werden;  was  bei  einem  (5  Fuss  hohen^ 
starken  Mann  gewiss  doch  etwas  heissen  will.  Dass  die  Tabes  dabei 
still  gestanden,  habe  ich  nicht  erlebt,  sondem  eher  schnelleren  Fort- 
schritt.  AUein  es  ist  doch  auch  kein  Fall  von  Tetanus  nach  diesem 
gewaltthätigen  Eingriflf  bekannt  geworden.  Ebenso  wenig  wie  nach 
der  Exstirpation  grossei^  Neurome,  bei  der  es  doch  auch  nicht  ohne 
Zerrung  abgeht,  falls  es  nicht,  wie  bei  Frau  Dreifuss,  zu  starker 
Detersion  in  der  Wunde  kommt.  Beiläufig  sieht  man  bei  diesen  Ope- 
rationen,  was  fUr  eine  furchtbare  Gewalt  dazu  gehort  haben  muss,  um 
bei  der  Louise  Marthaler  zweimal  im  und  unterhalb  des  Beckens  den 
HUftnerv  durchzureissen ! 

Eine  aseptische  Mísshandlung  des  Huftnerven  macht  also  keinen 
Tetanus. 

Auf  der  andem  Seite  lemt  man  aus  dem  letzten  Theil  von 
Verneuiľs  Tetanus- Sammelschrift  wieder,  was  der  Grund  bei  der 
Castration  war  und  ist.  Aus  allen  Ecken  von  Frankreich  hat  er  ja 
von  Aerzten  und  Thierärzten  sich  Berichte  einsenden  lassen,  aus  denen 
hervorgeht,  wie  verschieden  der  Tetanus  verbreitet  und  besonders  bei 
den  Pferden  in  manchen  Departements  häufíg  vorkommt.  In  der  Nor- 
mandie wurden  vor  40  Jahren  die  Pferde  in  Masse  auf  den  Markt 
gefährt,  alle,  die  verkauft,  sofort  castrirt  und  unmittelbar  dámach 
an  ihren  Bestimmungsort  gebracht.  Bei  dieser  Operation  legt  man 
2  Kasten  (casseaux)  am  Samenstrang  an  und  schneidet  ihn  darunter 
durch.  Ausser  einer  kalten  Waschung  wurde  keinerlei  Sorge  getragen, 
im  Gegentheil  das  Pferd  angespannt;  man  liess  es  wohl  gar  noch  vor 
Heilung  der  Wunde  täglich  durch  Sturm  und  Regen  gehen,  durch 
Flässe  fahren  oder  täghch  auf  dem  Acker  arbeiten,  ein  Verfahren, 
das  Verneuil  gewiss  mit  Recht  als  brutal  bezeichnet,  als  einen  Pferde- 
mord. War  der  Weg  lang  und  schlechtes  Wetter,  so  starben  viele 
am  Tetanus.  Es  wird  von  einem  Remonteoffizier  berichtet^),  der 
einen  Trupp  von  45  Pferden  von  Caen  ^)  nach  Compiégne  bríngen 
soUtc  und  unterwegs  ein  Thier  nach  dem  andem  daran  verlor,  so  dass 
er  sich  zuletzt  eine  Kugel  durch  den  Kopf  jagte.  Jetzt  hat  der 
Tetanus  z.  B.  in  Lisieux  aufgehôrt,  weil  man  sie  erst  auf  den  Gtitem 
operírt  und  dámach  im  Stali  lässt.  Die  Thierärzte  verloren  dort 
1,2  bi8  3  "/o  der  castrirten  Pferde  am  Tetanus.   In  Brest  hat  der  Thier- 


>)  Revue  de  ohir.  1888  S.  657. 

•)  Die  Sterblichkeit  der  Pferde  nach  der  Castration  an  Tetanus  betrug  dort 
2*/».  Bevne  de  chir.  1888  S.  646.  —  In  Deutschland  macht  man  sie  ihnen  be- 
kaimUich  aobon  im  1.  Lebensjahr  vor  dem  Gebranch. 
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axzt  Sylvain  Le  Roux  seit  1868  bis  jetzt  200  Tetanusfalle  bei 
Thieren  gesehen,  davon  40  nach  der  Castration  bei  Pferden,  von  denen 
er  5  selbst  gemacht  hatte. 

Der  Thierarzt  Favet  in  Abscon  verlor  kein  Pferd  unter  500 
Castrationen ;  er  brachte  auf  die  ^Casseaux^  eine  Lage  Sublimat  an. 
So  werden  Únreinlichkeiten  der  Thiere,  der  Operationen,  der  Ställe 
auf  vielen  Seiten  dieser  Berichte  als  Ursache  der  Todesfalle  beím 
Tetanus  ausftihrlich  angegeben.  Auf  der  andem  Seite  hatte  freilich 
Witte  in  seiner  Wiirzburger  Dissertation  „Ueber  den  Wundstarrkrampf 
nach  der  Castration^  neben  den  von  mir  friiher  gesammelten  and  im 
Ganzen  bekannten  39  älteren  Fällen  noch  iiber,  wenn  auch  nicht  3, 
doch  2  ^)  aus  der  antiseptischen  Zeit  zu  berichten.  Jedenfalls  haben 
wir  wenigstens  bei  der  Castration  ebenso  wie  bei  der  Ovariotomie  mit 
Stielligatur  eine  Pforte,  die  dem  Tetanusbacillus  den  Eintrítt  ge- 
statten  kann. 

Wie  er  aber  hineinkommt,  dafur  liegt  -uns  nach  den  neueren 
Untersuchungen  je  eine  naheliegende  MogUchkeit  vor.  Wir  setzen 
voraus,  dass  man  antiseptisch  streng  verfahren  ist  und  sich  gegen 
Verneuiľs  Microbisme  latent  der  oft  (nämlich  bei  unsauberen 
Leuten  besonders  häufig)  „tetaniferen"  Korperoberfláche  durch  alľ  die 
gewohnlichen  Reinigungsmanover  (Seifenbäder,  Sasiren,  BUrsten,  Aether- 
abreibungen,  Desinficiren)  hinlänglich  geschiitzt  hat.  Dann  kommt  aber 
noch  die  Schwierigkeit  des  Verbandes  hinzu,  der  wie  bei  den  Hemien 
den  After  freilassen,  aber  doch  die  Theile  dicht  davor  hermetisch  ab- 
schliessen  soli,  so  dass  nichts  aus  dem  Darmcanal  von  unten  hinter 
den  Verband  gerathen  darf.  Da  es  feststeht,  dass  mit  der  Nahrung, 
also  z.  B.  durch  rohes  Obst,  welches  bei  der  Reife  auf  die  Garten- 
erde  gefallen,  und  unabgeschält ,  unabgewaschen  gewiss  oft  genossen 
wird,  Tetanusbacillen  aufgenommen  werden  kônnen,  so  ist  damit  eine 
Quelle  der  Autoinfectíon  gegeben,  da  ja  durch  die  Untersuchungen  von 
Sormani  feststeht,  dass  diese  Bacillen  ohne  zu  schaden,  aber  auch 
selbst  ungeschwächt  durch  den  ganzen  Darmcanal  passiren  kônnen. 
Um  diese  Gefahren  der  Operationen  inter  faeCes  et  urinam  zu  ver- 
meiden,  lasse  ich  die  Kranken  vorher  grundlich  abfiihren,  und  halte 
sie  hinterher  bei  einfacher  Emährung  mit  abgekochter  Milch  minde- 
stens  8  Táge  verstopft,  so  die  äussere  Reinigung  mit  einer  innem 
ergänzend.  Dass  trotzdem  bei  der  Umständlichkeit  der  Antisepsis  der 
Zúfali  sein  Spiel  haben  kann  und  doch  hie  und  da  mal  etwas  miss- 
rathen  kann,  ist  ja  leider  eine  oft  wiederholte  Klage,  von  der  die 
Jungeren  nichts  wissen  wollen,  und  dann  doppelt  stark,  wie  die  Er- 
fahrung  lehrt,  bei  solchem  Missgeschick  ergriffen  werden.  Charakteri- 
stisch  filr  diese  Autoinfectionen,  die  naturlich  ebenso  leicht  durch  den 
Harndrang  bei  Cystitis  alter  Leute  mit  Prostatahypertrophie  in  anderer 
Weise  stattfinden  kônnen,  ist  die  Thatsache,  dass  ich  bei  meinen 
ersten  Versuchen  der  Antisepsis  in   der  Ziircher  Klinik  unter  solchen 


*)  Die  Fälle  riiliren  von  Tizzoni  her  (der  Kranke  war  am  10.  Táge  mit 
geheilter  Wunde  aufgestanden  und  starb  in  8  Tagen  am  Tetanus)  und  von  Kosen- 
berger,  Wurzburg  (Castration  wegen  Tuberculosis  epididymidis ,  Heilung  per 
prímam,  in  16  Tagen  Tetanus,  der  mit  Chloral  bis  zu  18,0  g  pro  die  heilt).  Die 
andere  Seite  wurde  8  Monate  später  ohne  Zúfali  der  Art  castrirt.  Der  Fall  von 
M  e  d  i  n  i  ist  wohl  schwerlich  Tetanus  gewescn,  wenigstens  kein  einfacher. 
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VerhiUtiiissen  2  Kraiikíí  naeli  der  Oastration  verloren  liabe,  Es 
war  díis  erste  Mal,  dass  iuh  íiberhaupt  diese  Óperation  liatie  todtlinh 
enden  sehen,  jedoch  erfolgte  der  Tod  nicht  niit  Híiizutritt  von  Tetaiiuis, 
«ondeni  durch  die  wiederholte  Bescliimitzuiig  mi  t  jauchendeni  Urin  aii 
Pyiiiiie, 

DagegeD   finde    ich  in  den  Acten   von    Bethaníen   vor   und  zum 
Tlidl  aus  der  Aiifangszeit  der  Antisepsis  unter  W  i  1  m  s  nicht  weníger 
^U  5  Fälle  í    bei   deiien   die   Herniotoinie   durch   Starrkrampf  todtUcli 
ete,    Es  waren  das  íblgende: 

L  Die  63*|'4  Jahre  alte  Wittwe  eines  Diätarius,  Wilhelmiae  Krum- 

licbt    wurde    am   30*   Január   1868    (unter  J,-Nr.  206)   wegen   eines   ein- 

Qten  recbten  Schenkelbruclis  aufgenonimen,  sofort  operirt  und  starb 

I  •ch  dem  Bruchschnitt  an  Starrkrumpf,   der   am  10.  Február  mit  Trismus 

Jb^gonnen  hatte,  um  17.  Február  Nachts  2'j'2  Uhr. 

2,  Die  35*ji   Jalire   alte   Frau   eines  Tischlergesellen ,   Luise  Baatz, 
äe  am  25.  März  186H  (unter  J.-Nr.  387  S.  Íí5)  ebenfalls  wegen  eines  ein- 

lemmtea  reehten  8obenkelbruchs   aufgenonimen ;   der  Brueh   besiand   seit 

•T«lireii  und   hatte  sich   ohnw   bekannte  Ursaebe   am   2IX  März   eingekleramt. 
dem  am   25.  Milrz   sofort   vorgenoniraenen  Bruchschnitt  fand  sich   eine 
ieine  Darraachlinge  unter  eineni  alten  Ketzbruch,  der  zn  festen  AdhMÄÍonen 
lit  dem  Bruchsack  gefôhrt  hatte.     Das  Netz  vmrde  deshalb  partiell   utiter- 
►  Tiiiden.     Der  Trisrous  stellte  sich  9  Táge  nach   der  Operation    am  o.  April 
la  eiuer  Zeit,  als  in  der  Wunde  noch  Fiiden  vom  unterbundenen  Not/ 
diese  wnrden  deshalb  entfernt.     AUein  4  Táge   darauf,   am  O,  April 
forgens  10 'f*  Uhr  erfolgte  der  Tod  au  Starrkrampf.     Bei  der  Bection  fand 
iťb  an  der  inneren  Bnichpforte  im  Netí   ein    haselnussgrosser  Abscess,    die 
Ärmschlingen  verklebt,    sonst  normaL     Das  Gehirn  war  sehr  blntreich,   in 
Ventrikeln  etwas  Fliissigkeit, 

Am  18.  Jtiiii  1870    wurde   die   45  Jubre    alte  Frau    eines  Maurers, 

'ilhelmine  Rausebert,  wegen  einer  ^Heroia  crurtilis  omentalis  sinistra 

carterata*    (unter  J,*Nr,  41í0   aufgenommen    und   detiselben   Tag   operirt. 

nj  28.  Jnni  brach  der  Trismus  aus*    Der  Tod  au  Starrkrampf  erfolgte  am 

-  Júli  Nachmiitags  4   Uhr, 

4,  Ein  Arbeiter,  Eduard  Heisig,  34  Jabre  alt,  wurde  am   11.  April 
-Íí72  (unter   J.-Nr.  478)   wegen   eines   linksseitigen   eingeklemmten    Leisten- 

Aufgenommen,  der  sofort  operirt  wurde.    Aiti  Vó,  April  bekam  er  ein 
I,   am   24.  April  TrismuB   und  Tetanus,     Am  27.   sab  man  sich  ver- 
iiiiáíŕt,  ihm  deshalb  die  Tracheotomie  zu  raachen.     Allein  36  Stunden  dar- 
erfolgte  der  Tod  am  29.  April  Morgen.s  8^  i   Uhr. 

5.  Schliesslich  wurde  am  5.  December  1879  die  Frau  eines  BahnwÄrtera, 
bficie  Muške  (unter  J.-Nr.  1302),  mit  eingeklemmtem  rechtsseitigen 
Difukelbruch   aufgenommen,   der   erst  O  Táge   /.uvor   nach   einer  gríisseren 

-^fistrengung  plotzlich  unter  Schmerzen    als  Gei-chwulst  sich   bemerklich  ge* 
,  **iaiht  hatte.    Da  Hausmittel  niehts  balfen,  sondern  Erbreehen  eintrat,  wurde 
-udlich  am  5.  Morgens  ein  Arzt  um  Kaíh  gefragt,    der   sie   riaeh  lietbanien 
ckte*  wo  «ie  sofort  operirt  wurde.    Seit  ^1  Tageu  batte  sie  keinen  Stuhl- 
ŕ,  im  Spital  hatte  sie  fäculentes  Erbrecben. 
.r>  'rbliehe,  52  Jahre  alte  Frau  sab  sehr  coUabirt  aus  unď  hatte 

Jer  -  ben    aufgetriebenen  Bauch.     Der  Brucli    war   kleiimpfelgross 

tDtliieit  eioe  braun  aussehende,  nicht  adhftrente  Darmschlínge.    Naehdem 
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das  Lig.  Gimbernati  gespalten,  ging  die  Reposition  leicht  von  statten.  Der 
Brachsack  wurde  mit  Catgut  genäht,  ebenso  wnrde  nach  £inlage  eines  Drams 
die  Haut  genäht  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt,  unter  dem  der 
Verlauf  ganz  fieberlos  war.  Die  hôchste  Temperatur  war  87,9"  am  5.  nnd 
10.  Abends. 

Nachdem  schon  die  Nähte  theilweis  gelQst  und  die  Wunde  gat  aus- 
sah,  trat  am  12.  Trismus  ein,  weswegen  sie  2stúndlich  1,0  Chloral  bekam. 
Trotzdem  ging  sie  unter  Zunahme  der  Erscheinungen  am  14.  Morgens  6'/4  Uhr 
an  Starrkrampf  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  am  15.  war  die  Wnnde  voll- 
kommen  auch  in  der  Tiefe  verklebt,  nirgends  eine  Verhaltung  von  Wund- 
secret,  der  Bruchsack  fest  geschlossen,  in  der  Bauchhôhle  keine  Spur  von 
Peritonitis.  Die  Heilung  war  so  vorzúglich,  dass  sich  an  den  Därmen  die 
eingeklemmte  Stelle  gar  nicht  mehr  auffinden  liess. 

Die  Temperaturen  waren  am  12.  Morgens  37,3**,  Abends  87,4 *',  am  13. 
Morgens  37,0^  Abends  37,4^  und  am  14.  Morgens  35,2^  Der  Verlauf  des 
Tetanus  fand  also  ohne  jede  Temperaturerhôhung  statt. 

Wenn  iiberhaupt  die  Tetanusbacillen  bei  diesem  Palle  im  Spiel 
waren,  so  wird  man  wohl  bei  einem  sonst  so  schônen  Resultat  der 
Antisepsis  nicht  an  Verne uiľs  Microbisme  latent  der  Haut  denken 
mussen.  Den  Darm  selbst  darf  man  auch  schwerlich  anschuldigen, 
da  gerade  in  allen  diesen  Fällen  Peritonitis  perforativa  ausgeschlossen  ist. 

Aus  dem  ganzen  späten  Eintritt  des  Starrkrampfs  kann  man  wohl 
ebenso  darauf  schliessen,  dass  der  Darm  durch  die  Einklemmung  noch 
nicht  gelitten  hatte,  also  etwaigen  Tetanusbacillen  eine  Usur  im  Darm 
noch  keinen  Durchtritt  gestattet  hätte.  Dass  Wunden  trotz  Ausbruchs 
des  Wundstarrkrampfs  heilen  kônnen,  ist  eine  alte  Erfahrung;  sah 
doch  schon  Hennen  den  Tod  an  Starrkrampf  eintreten  denselben 
Tag,  als  selbst  eine  Exarticulatio  humeri  voUständig  geheilt  war.  Wir 
erinnern  uns,  dass  je  reiner  die  Impfcultur,  desto  weniger  Eliterung 
an  der  Impfstelle  eintritt.  Die  Annahme  liegt  nun  beim  Hinblick  auf 
Sormani's  Versuche  nicht  fem,  dass  vom  After  aus  trotz  des  Ver- 
bandes  beim  Stuhlgange  beispielsweise  eine  Tetanusinfection  der  Drain- 
stelle  stattgefunden  hat,  welche  subcutane  Gange  gewiss  giinstige  Brut- 
stätten  bilden. 

Andere  Fälle  sind  beim  Bruchsclinitt  weder  friiher  noch  seitdem 
vorgekommen.  Uebrigens  stehen  diese  Fälle  nicht  einzig  da.  Schon 
im  Jahre  1837  hat  der  seiner  Zeit  bekannte  Dr.  Heusser  in  Hirzel 
bei  Ziirich  nach  dem  Bruchschnitt  am  9.  Táge  und  Remak  darnach 
in  der  3.  Woche  Tetanus  ausbrechen  sehen. 

Andere  Operationen  in  der  Gegend  sind  dem  naturlich  ebenso 
ausgesetzt-,  so  erlebte  denn  Havo  auch  Tetanus  nach  der  Radical- 
operation  einer  Hemie,  Curling  nach  der  einfachen  Injection  einer 
Hydrocele,  Clo  t  Bey  nach  ihrer  Schnittoperation ,  Lane  nach  der 
Ligatur  von  Hämorrhoidalknoten. 

AUe  diese  Fälle  von  Tetanus  in  der  Nähe  des  Unterleibs  selbst 
bei  rigorôser  Antisepsis  und  sonst  glatter  Heilung  kann  man  sich  also 
durch  Autoinfection  vom  After  ber  erklären,  oder  wenigstens  den  Zu- 
sammenhang  der  Infection  so  vermuthen.  Dass  der  Tetanus  selbst  bei 
frischer  príma  intentio  dennoch  erfolgt  ist,  hat  nichts  Auffallendes,  da 
sich  die  Tetanusbacillen  gegen  die  gewôhnlichen  Antiseptica  als  re- 
fractär  erwiesen  haben  und  unter  dem  Verschluss  der  Verklebung  als 
Anaeroben  besonders  giinstig  entwickeln  kônnen.    Ein  Analogon  bietet 


VII.   Der  Tetanus  operativus.  273 

der  NarbenteÍÄnus   dar,   wenigstens  in  den  Fällen,   wo  seine  Narben 
frísch  sind. 

Weim  der  Tetanus  gerade  hier  besonders  oft  beim  Menschen 
yfie  beim  Pferd  nach  der  Castration  beobachtet  ist,  so  mag  die 
Methode  (die  Ligatur  in  alter  Weise  mit  langen  Seidenfaden  beim 
Manne,  mit  den  Casseaux  beim  Hengste)  dabei  von  Belang  sein,  weil 
sie  die  Wunde  länger  oflfen  hält.  Andererseits  mag  es  sich  in  diesen 
Gegenden  empfehlen,  moglichst  Drainlocher  in  Folge  der  Anlage  von 
Drains  zu  vermeiden  und  wo  moglich  ohne  Drains  auszukommen. 
Was  von  der  Ligatur  gilt  auch  von  der  Methode  der  „Casseaux"  bei 
den  Hengsten,  von  der  Anwendung  der  Ligaturstäbehen  Gräfe's  bei  der 
Ovariotomie  und  ähnlichen  Methoden,  welche  länger  als  sonst  in  den 
Wunden  Pforten  offen  halten  fur  den  Eintritt  etwaiger  Bacillen. 

§  73. 
Yn.    Der  Starrkrampf  in  Folge  von  Operationen  (Tetanus  operativiis). 

Unter  allen  Fällen  von  Starrkrampf  macht  wohl  keiner  einen  so 
peinlichcn  Eindruck  auf  den  Operateur,  als  wenn  er  einen  Kranken 
zu  einer  Operation  veranlasst,  welche,  wenn  auch  noch  so  zweckmässig, 
doch  nicht  absolut  nothwendig  ist,  und  nun,  trotzdem  er  alle  seine 
Sorgfalt  und  Bemiihung  angewendet,  doch  der  Starrkrampf  hinzutritt. 
Bei  den  zufalligen  Verwundungen ,  welche  im  Leben  vorkommen  und 
die  Leute  in  die  Spitäler  ftthren,  lässt  es  sich  nicht  vermeiden,  dass 
der  Verwundete  unter  den  ungiinstigsten  Verhältnissen  seine  Verletzung 
manchmal  bekommt  und  in  unsauberster  Weise  die  Wunde  sich  von 
vomherein  gestaltet  hat.  Trotz  aller  unserer  Bemiihungen  wird  sich  das 
Geschick  des  Kranken  nicht  immer  abwenden  lassen,  wenn  gleich  noch  so 
viele  mit  Erde  beschmutzte  Wunden  ohne  Starrkrampf  verlaufen.  Die 
Infection  lässt  sich  nicht  stets  mehr  durch  die  Desinfection  oder  Am- 
putation  unschädlich  mach  en,  wie  der  Fall  von  Otto  Michael  so  recht 
handgreiflich  zeigte.  So  sind  denn  im  amerikanischen  Secessionskrieg 
noch  116  Amputationen  und  15  Resectionen  wegen  Verwundung  an  den 
Gliedmaassen  unmittelbar  vom  Tetanus  befallen  worden.  (The  medical 
and  surgical  History  of  the  war  of  the  rebellion.  Part  III  Vol.  II.  Sur- 
gical  ffistory.  Second  Issue.  Washington  1883  S.  819.)  Anders 
soUte  es  bei  unseren  planmässig  vorgenommenen ,  sorgfaltig  vorberei- 
teten  Operationen  im  Krankenhaus  sein!  Während  wir  alle  andem 
Wondkrankheiten  unter  diesen  Verhältnissen  so  ziemhch  zu  beherrschen 
im  Stande  sind,  scheint  dasselbe  leider  vom  Tetanus  am  wenigsten 
gesagt  werden  zu  dtlrfen.  Nicht  einmal  in  der  Privatpraxis,  fern  von 
allen  ansteckenden  Einflttssen  grosser.  Krankenhäuser  ist  man  voU- 
ständig  vor  solchem  Missgeschick  sicher.  Während  in  der  Privatpraxis 
bei  sorgfaltig  vorbereiteten  Operationen  weder  Pyämie  noch  Erysipel 
vorzukommen  pflegeU;  kann  man  dasselbe  nicht  von  dem  Tetanus 
sagen.  Weder  die  oflfene  Wundbehandlung  noch  die  Antisepsis  hat  bei 
sorgfaltig  vorbereiteten  Operationen  unbedingte  Sicherheit  vor  dem 
Starrkrampf  ergeben,  weder  in  der  Spital-  noch  Privatbehandlung. 

Aus  Bethanien  kann  iiber  eine  ganze  Reihe  von  Tetanusfállen  nach 
moglichst  sorgfaltig  ausgefiihrten  Operationen  berichtet  werden. 

Bosé,  Dar  Starrkrampf.  18 
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48.  LudwigMúller.    Tetanus  lentus  perfectns  remorans  celer  nach  Enť 
fernung  einer  Fettgeschwulst. 

Der  Seidenwirker  Lndwig  MúUer,  72  Jahre  alt,  liess  sich  am  18.  Aprij 
1856  wegen  eines  hängenden  Lipoms  in  Bethanien  anínehmen.  Seine  Ent- 
stehnng  wurde  zuiiickgefiihrt  auf  einen  Kolbenschlag  gegen  den  Búcken,  den 
er  im  Jahre  1813  bekommen  hatte;  Anfangs  langsam  wachsend,  habe  es  erst 
in  den  letzten  2  Jahren  schnell  zugenommen.  Mit  einem  dicken  Stiel  sitzt 
es  in  der  Mitte  des  Búckens  in  der  Gegend  des  ersten  bis  drítten  Búcken- 
wirbels  auf,  ist  weich,  umfangreich  und  lässt  durch  die  Bedeckung  der  Haui 
mehrere  1 — 2  Linien  dicke  Venen  durchscheinen. 

Am  19.  April  wird  die  Exstirpation  in  der  Narkose  von  Dr.  Wilms 
Yorgenommen,  wobei  ftinf  Arterien  in  der  Dicke  eines  Babenfederkiels  mússen 
unterbunden  werden;  die  tibrige  Blutung  wird  durch  Tamponade  gestillt. 
Die  entfernte  Geschwulst  wog  8  Pfund,  der  Verband  wurde  vom  anderen 
Táge  ab  stets  im  Bade  emeuert  bis  zum  25.,  wo  die  Ermattung  za  gross 
war  und  sich  um  die  Wunde  eine  leichte  erysipelatôse  Bôthung  zeigte. 

Am  22.  granulirte  die  Wunde  ganz  schôn,  der  Ejranke  musste  jedoch 
wegen  seiner  Schwftche  Wein  bekommen. 

Am  30.  wird  er  in  einen  anderen  Saal  transportirt,  wonach  er  Abends 
Ziehen  in  den  Einnbacken  (I),  am  1.  Mai  leichten  Erampf  der  Masseteren, 
am  Abend  vollständigen  Trismus  bekommt,  weshalb  er  ^/sstúndlich  ^s  Gran 
Ópium  erhält. 

Am  2.  wird  er  wegen  Zunahme  nach  einem  warmen  Bade  in  einem 
dunkleren  Zimmer  isolirt. 

Am  3.  bekonmit  er  wieder  ein  Bad,  ausserdem  jetzt  1  Gran  Ópium 
2st1indlich  und,  da  am  Abend  Opisthotonus  (11)  eintrítt,  am  4.  dieselbe 
Dosis  Istúndlich.    Der  Tod  trat  jedoch  schon  am  Abend  des  4.  ein. 

Zwei  ähnliche  Pälle  nach  Geschwulstexstirpationen,  aber  mit  ver- 
schiedenem  Ausgang  kameň  1864  vor.  Der  eine  betraf  die  (Fall  43 
S.  229)  Mathilde  Ebell  aus  Giistrow,  deren  Krankengeschichte  wir  schon 
fruher  bei  Besprechung  des  Detersionstetanus  angefiihrt  haben.  Der 
andere  Fall  betraf  ein  grosses  Sarkom  (Fall  84)  auf  dem  Schliissel- 
bein,  bei  dem  im  Verlauf  der  Heilung  Tetanus  perfectus  lentus  tar- 
dissimus  hinzutrat  und  gliicklich  iiberstanden  wurde.  Ebenso  giinstig 
verlief  der  verspätet  eintretende  Tetanus  vehemens  celer  im  Verlauf 
einer  Schulterresection  bei  der  Charlotte  Jähn  (Fall  90). 

Dann  biisste  Wilms  im  Jahre  1866  die  Tochter  eines  verstor- 
benen  Gerichtsraths  Wendt  aus  Mecklenburg  ein  (J.-Nr.  918)  im  Alter 
von  56^4  Jahr  nach  der  Ovariotoraie,  woriiber  schon  anderen  Orts 
berichtet  ist;  ebenso  uber  5  Fälle  von  Herniotomie,  die  Wilms  auf- 
fallender  Weise  selbst  zur  Zeit  der  Antisepsis  an  Starrkrampf  ver- 
loren  hat.  (Vgl.  den  §  72  iiber  den  Castrationstetanus  und  die  Auto- 
infection.) 

Das  Jahr  1883,  welches  sich  in  Bethanien  dadurch  auszeichnete, 
dass  die  Zahl  der  jährlichen  Krupschnitte  zum  ersten  Mal  das  dritte 
Hundert  iiberstieg  —  1883  fanden  321  und  1884  gar  341  statt  —  war 
auch  ganz  besonders  stark  mit  Tetanusfallen  bedacht.  Nach  den  Acten 
haben  13  Fälle  stattgefunden,  freilich  so  in  dem  weitläufigen  Hause 
auf  die  verschiedenen  Säle  und  Jahreszeiten  vertheilt,  dass  man  schwer 
eine   directe  interhumane   Ansteckung   annehmen    kann.     Von   diesen 


Mnpf  nach  Brasiamputation. 


ŕamen  5  bei  Operirten  vor,  oline  dass  mehr  wie  2  hierher 

Denn  tlie    andern  3  karaen  bei  alten  Eiterungen   (Rippen- 

ction   bei  disseminirter  Ripjienoaries   [vgL   Fall  28  S.  197   Oskar 

Ininewalfl],    Hiiftgeleoktistel  iiacb  Resectio  coxae   wegen  Caries  [vgl. 

^aul  Tadte  Fall  95  Tab.  ti]   und  Kniegelenkfietel  nach  Resectio  génu 

Bgen  Caries  [vgL  Fall  97  Tab.  6  Fritz  Dreessen])  vor,  wo  dann  der 

ifiammenhang  mit  der  Operationswimde   riicbt  ganz  sicher  isL     Der 

,  Fall  war  anderwarte  ambulant  hehandelt  (Loiiis  Haupt^  vgl.  Fall  (56 

^om  Kopftetanus),  so  dass  er  sich  auch  nnserer  Kritik  entzieht, 

Es  bleibt  aber  eín  letzter  tibrig,   den  ich    ak  Tjpus   fiir  diese 
ze  Gruppe  hier  aasfiibrlicb  mitthoilen  will  ^    wcil   er  mir  mehrfacb 
dieser  Operation,  selbst  in  der  Privatpraxis,  aber  aoch  bei  Wilms 
Bethanien  und  sonst  vorgekommen  iat. 

Das  sind  die  Fälle  von  Starrkrampf  nach  Brnstamputation ,  von 
denen  ich  also  4  hier  anffiihren  kann. 

49.  Mengia  Roner  von  Schuls.    Tetanus  traumaticus  vehemens  remorans 
celer  apbagicus  nach  Brustamputation.    Nasenbluten.    Bis  zum  2.  Gráde  des 
n.  Stadiums;  mit  príimortalem  Temperaturexcess. 

Frau  Mengia  Roner,  geb,  Herrmann,  wurde  Ende  Mai  1H75  an  micb 
^wieaen ,  weil  sie  seit  6  Jabren  einen  Brustkrebs  hatte ;  sie  hatte  ihn 
gunz  bedeutentl  heranwschsen  lassen,  weil  er  schmerzlos  zuíjabm.  Bei  Ge- 
legenLeit  einer  Febris  gastrica  bemerkte  sie  aber  12  Táge  zuvor  zwei  Ge- 
schwiiiste  in  der  Acbsel^  wesbalb  die  davon  beoaehrichtigte  Tochter  denn 
íioeh  einen  Arzt  um  Rath  frng,  Auf  sein  Zureden  kam  die  starké,  62  Jahre 
»lte  Dáme  sofort  zur  Privatbebandlung  nacb  Zäricb.  Die  Operation  fand 
aiR  3.  Jnni  Nacbmittags  statt^  obgleich  die  Geschwulst  niibeweglich  war 
^nd  weitbin  in  der  Haut  kieine  Knoten  riags  herum  sasseu.  Dazu  kam, 
dai*  bei  der  Stärke  des  Fettpolsters  erst  bei  der  Entfernuag  sich  zeigte* 
*ie  aasserordentlich  gross  eio  dadurch  gesetzter  Defect  werden  mugste. 
íttimerhin  liessen  sich  in  der  mächtigen  Wunde  die  Vaša  axillaria  erbalten, 
'^d  konnte  man  hoffen,  durck  spätere  Implantationen  von  Haut  den  sehr 
umfangreichen  Substanzverlust  zu  decken,  Beim  Verband  am  10,  gingen 
^í^  ersten  7  seidenen  Unterbindungsfíiden  ab,  am  11.  wieder  17,  am  13.  die 
^zten  29  Ligataren,  eine  Zabi,  .die  einen  Schluss  auf  die  Grôsse  der  Wunde 
^Haubt.  Der  Verlauf  scbien  sich  dabei  ganz  gúnstig  zo  gestalten ;  nur  den 
'^©iten  Abend  stieg  die  Temperatur  auf  38,6''  hm  Puls  9tí,  am  dritten 
Wittiá  war  sie  38,4  bei  Puls  90,  sonst  war  die  Kranke  stets  fieberfrei  und 
^en  den  gewaltigen  Eingriff  gut  zu  iiberstehen, 

Da  trat  am  13.  Abends  Kieferstarre  (I)  auf,  die  ihr  das  Schlucken 
JtUscrordentlich  schwer  machte,  nur  tbeeldffelweise  bekam  sie  hie  und  da 
«ilch  hinab. 

Vom  líittag  des  14.  ab  erhielt  sie  dann  alle  2  Stonden  20  Morphium- 

^Opfen.  allein  ohne  Erfolg.     Der  Schlaf  blieb  weg,     Es  bildete  sich  starker 

^pislhotonus  I II)  aus»   obne   dass  bei  ihrem  Kurperumfang   die  Bauchstarre 

"ch  war.    St5sse  traten  n  ich  t  ein,  der  Uriri  wurde  stets  allein  geiassen. 

und  Fússe  waren  bis  zuletzt  unbetheiligt,  wie  man  schon  daraus  sah, 

rie  sehr  unrohig  damit  war. 

Am  15.  Abends  stieg  die  Temperatur  auf  88,4*  (V), 

Am  16.  Mittags  war  sie  39^;  der  Puls  (132)  wurde  irregulär.  Sie 
I  iíAtte  wieder  nicht  geschlaferi,  troiz  der  Tropfen,  und  konnte  gar  nhhUi 
H  BíiJQnterbekommen.  Unter  zunehmender  Unruhe  stieg  Mittags  die  Tem- 
■  pf&tnr  ohne  jeden  Grund  auf  40^  um  2  Uhr  auf  40,8*,   um  2^8   Uhr  auf 
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41,2^.    Der  Tod  erfolgte  um  5  Uhr  und  stieg  dámach  die  Temperator  noch 
bis  41,4«. 

Sie  wurde  in  einer  Gartenwohnung  zu  ebener  Erde  behandelt. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  Tetanus,  der  sich  nur 
bis  zum  2.  Grád  des  11.  Stadiums  entwickelt  hat,  und  mit  einem 
V.  Štádium  dann  gleich  endete. 


Später,  zur  Zeit  der  rigorôsesten  Antisepsis  habe  ich  noch  einen 
zweiten  Fall  der  Art  nach  Brustamputation  erlebt. 

50.    Albertine  Bobnenstengel  aus  Anklam.    Tetanus  vehemens  celer- 

rimus  mat.  nach  Amputatio  mammae  cum  exstirpatione  glandulamm  axillarium 

wegen  offenem  Brustkrebs. 

Die  60  Jahre  alte  Wittwe  Albertine  Bobnenstengel  aus  Anklam  wurde 
am  15.  März  1883  in  Bethanien  (unter  J.-Nr.  117  S.  55)  wegen  Brustkrebs 
aufgenommen.  Im  20.  Jahre  an  Typhus  erkrankt,  hat  sie  dann  später 
acht  Kinder  gehabt  und  im  48.  Jahre  die  Hegeln  verloren.  Eine  Schwester 
hat  „ein  Gewächs  im  Leibe*.  Ohne  dass  sie  je  beim  Stillen  ein  Leiden  an 
den  Briisten  bekommen  hätte,  bekam  sie  seit  October  1882  in  der  linken 
Brust  eine  apfelgrosse  Geschwulst,  die  sie  ruhig  wachsen  liess,  weil  sie  keinen 
Schmerz  davon  hatte.  Die  grosse  kräftige  Person  hatte  eine  Doppellippe, 
rechts  eine  Hernie,  etwas  Lungenemphysem  und  einen  gespaltenen  zweiten 
Ton  an   allen  Elappen  neben   mässiger  Arteriosklerose ,   keine  Albuminurie. 

Das  apfelsinengrosse  harte  Gewächs  der  linken  Mamma  zeigte  seit 
8  Tagen  eine  Epidermisentblôssung  von  der  Grôsse  eines  Markstúcks,  wes- 
halb  das  Spital  aufgesucht  wurde. 

Am  17.  März  machte  ich  die  Amputation  der  Brustdrúse  und  ent- 
fernte  die  Achseldriisen.  Vor  dem  Listerverband  wurden  24  Nähte  und 
5  Drains  angelegt. 

Am  18.  März  beim  ersten  Verbandwechsel  wurden  die  Drains  gekúrzt 
und  5  Nähte  entfernt,  da  die  Wundlippen  etwas  verfärbt  aussahen ;  úbrigens 
war  das  Befinden  gut. 

Am  20.  fíng  sie  leicht  zu  fíebern  an  und  bekam  Durchfall  (6mal), 
ohne  dass  beim  Verbandwechsel  etwas  auffiel.     (Morg.  38,2  ^'j  Ab.  39,5*^.) 

Am  21.  Morgens  39,2«,  Abends  38,6^ 

Am  22.  Morgens  38,8^  Abends  38,3 «.     Die  Wunde  sah  gut  aus. 

Am  23.  Morgens  37,2*,  Abends  37,8".  Heute  Morgen  bekam  sie 
Kieferstarre,  welche  sturmisch  sich  verschlimmerte,  Mittags  Tetanus  und 
6*|a  Uhr  Nachmittags  trat  der  Tod  ein,  wie  ich  am  anderen  Morgen  zu 
meiner  grossen  Ueberraschung  erfuhr. 

Bei  der  Section  fand  sich  Emphysema  pulmonum,  Oedema  cerebri, 
Hyperaemia  meduUae  spinalis.    Die  Wunde  siebt  gut  aus.    Keine  Metastasen. 

In  fruheren  Zeiten  sind  in  Bethanien  folgende  Fälle  der  Art 
vorgekomnien : 

Frau  Albertine  Michaelis,  Wittwe  eines  Maurermeisters ,  58'/*  Jahre 
alt,  wurde  am  9.  Február  1869  (unter  J.-Nr.  314)  wegen  eines  Narbenrecidivs 
nach  Entfernung  eines  Brustkrebses  aufgenommen  und  wurde  dasselbe  am 
14.  Február  exstirpirt. 

Am  22.  Február  bekam  sie  Kieferstarre.  Der  Tod  erfolgte  am  Starr- 
krampf  am  24.  Február  5*/a  Uhr  Morgens. 
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In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  wie  in  den  vorigen  heftigen 
Fällen  um  einen  Tetanus  celer.  Einen  Gegensatz  bildet  folgender 
Pall  von  Tetanus  lentissimus  perfectus  tardior  nach  vorausgegangenem 
Erysipelas  ambulans. 

51.  WilhelmineDammann.  Tetanus  traumaticus  lentissimus  remorantior 
perfectus  tardior  nach  Brustamputation. 

Frau  Wilhelmine  Dammann,  die  49  Vs  Jahre  alte  Frau  eines  Rentners, 
kam  am  8.  April  1879  nach  Bethanien  (J.-Nr.  455)  wegen  Erebs  der  linken 
Bmstdruse  und  starb  am  16.  Mai  Morgens  7'/4  Uhr  am  Starrkrampf. 

Die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Brust  bestand 
scbon  seit  2  Jahren ;  trotz  des  starken  Fettpolsters  der  kräftigen  Frau  konnte 
man  die  geschwoUenen  Achseldriisen  fiihlen.  Am  9.  Apríl  wurde  die  Ampu- 
tation  der  Brust  mit  der  bedeckenden  Haut  und  die  Ausräumung  der  Achsel- 
hOhle  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen  und  wegen  Verletzung  der 
Vena  brachialis  die  Wunde  mit  Carbolgaze  tamponirt.  Ohne  Naht  kam 
dann  ein  Listerverband  mit  trockener  Carboljute  in  Anwendung,  der  wegen 
Durchblutung  schon  am  Abend  erneuert  werden  musste.  Da  der  Verband 
am  11.  Apnl  necht,  wird  statt  dessen  die  ofifene  Wundbehandlung  ein- 
gef&hrt.  Unter  steigendem  Fieber  zeigt  sich  am  15.  April  an  der  Schulter 
ein  Erysipel,  welches  sich  bis  zum  Ellenbogen  und  zum  Ereuzbein  aus- 
breitet. 

Am  19.  April  wird  die  Wunde  mit  einem  Chlorlappen  bedeckt.  Am 
20.  April  lässt  das  Erysipel  nach  und  ist  am  24.  April  verschwunden ;  die 
Wunde  granulirt  gut. 

Am  26.  April  tritt  Kieferstarre  ein  (I),  weshalb  Chloral  5,0,  Morph. 
hjdrocblor.  0,05  ad  Aq.  dest.  150,0  Sstúndlich  ein  EsslOfifel  zur  Anwendung 
kommt.  Am  28.  April  kann  man  noch  einen  Zeigefínger  zwischen  die  Zfthne 
dnrchbríngen. 

Am  1.  Mai  wurde  Bauchstarre  constatirt  (II). 

Am  5.  Mai  liess  sich  nur  noch  eine  Federpose  zwischen  die  Zfthne  zur 
Emahrong  einfiihren. 

Am  10.  Mai  war  das  Sensorium  benommen  bei  starken  und  hftufigen 
St58sen  (III),  an  denen  sich  Bauch-,  Brust-  UDd  Búckenmuskeln  betheiligen. 
Der  Mund  ist  fest  geschlossen.  Die  Behandlung  wird  deshalb  Morgens  und 
Abends  durch  Morphiumeinsprítzungen  verstftrkt. 

Vom  Morgen  des  28.  an  bis  zum  Morgen  des  12.  Mai  war  die  Kranke 
fíeberlos,  von  da  ab  (Y)  stieg  es  unter  anhaltenden  Stôssen  bei  tief  ge- 
tr&btem  Sensorium,  bis  am  16.  Morgens  der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  am  17.  Mai  vorgenommenen  Autopsie  war  die  Todtenstarre 
stark,  die  gut  aussehende  Wunde  nur  noch  ľ/s  Zoll  breit.  Es  fanden  sich 
nirgends  Metastasen  oder  sonstige  Erkrankungen. 

Die  Schlusstemperaturen  waren  folgende: 

Morgens  den  12.  37,0^   den  13.  38,0S    den  14.  87,8^  den  15.  40,5^  den  16.  40,4° 
Abends      „     12.  38,5^     „     13.  39,8^     „     14.  40,0^    „     15.  40,3^    „     16.  f. 

Die  hôchste  Fieberhôhe  beim  Erysipel  war  am  30.  April 
Abends  39,7. 

Das  Ganze  stellte  einen  sehr  bedächtigen  Fall  von  Tetanus  vor, 
der  seine  volle  Entwickelung  erst  am  15.  Táge  erreicht  zu  haben 
scheint.  Dabei  hat  er  aber  durch  die  weiteren  Stadien  sich  immer 
stärker  bis  zum  Tode  entwickelt,  obgleich  dieser  erst  am  21.  Táge 
eingetreten  ist,  ein  merkwiirdig  bedachtsamer  und  langwieriger  Verlauf. 


'Bern  Fehlen  beim  Krupachnitt,  der  HaseEschar 

Ein  Tetanus  traumaticus  lentissimus  perfectus  tardior  proprius  mit  allen 
5  Stadíeii. 


Dass  Brustamputatianen  zuni  Tode  durch  Tetanus  fuhren  kônnen. 
iat  nichts  Neues.  Schon  Schumacher,  Mursinna,  Boerhave  und 
Jäger  haben  das  erlebt,  ebeinso  Dazille  mid  Schmucker. 

MaB  fragt  sich  docli  nun,    warum  gerade  diese  Fälle  und  nichti 
manche  andere?     Bei   den  zahlreiclieri    Fällen    Ton   Brustamputationy 
EmpyeraoperatioD  durch  Bippenresection,  Kehlsclinitt,  Hasenscharten- 
operation,  welclie  diese  50  Jalire  in  Betlianien  gemacht  sind,  fallt  es  doch 
auf,  dass  gerade  nur  ďie  erste  bei  den  StarrkranipffäJlen  hier  wie  auch 
aonst  in  der  Welt  betheiUgt  ist.     Wir   haben   hier   iiber   4000  Krup- 
schnitte    gemacht,    ilber    1000  geheilt;    in   keinem  Fall  kam   es    zum 
Tetanus^    obgleicli   die  Wunde    doch   manchmal  gräsalich    in    anderer 
Weise   inficirt  war.     Auch  Caron   redet  niir  davon,  dass  Salomon^ 
im  vorigen  Jahrhundert  bei  beginnendem  Krup,   also   ohne  Operatioi 
Opisthotonus  gesehen  hat.    So  habe  ich  keine  einzige  Beobachtung  dei 
Art  in  der  Litteratur  gefunden. 

Der  Fall  von  Frau  Alhertine  Bohnenstengel  brachte  mich  auf  dei^^ 

Gedanken,  dass  es  sich  dabei  stets  um  aufgebľochene  Krebse  moge  ge 

handelt  haben,  die  ja  auch  schon  manchmal  Pyiimie  vor  der  OperatioE" — i 
sichtlich  mit  sich  fiihren.    Allein  in  den  anderen  Fällen  habe  ich  ^)  kein^^^ 

Angabe  daruber  gefunden.     Bei  alľ  unseren  operativen  StarrkrampP 

fállen,  wie  ich  sie  oben  aufgefiihrt,  bat  es  sich  sonst  schon  um  Wund ^| 

flächen  vor  der  Operation  gehandelt.  (Nur  in  dem  Fall  Ludwig  Miille— &:^ 
ist  das  niclit  aus  der  Krankengeschichte  sicher,)  Triíl't  das  sonst  stelfci.^ 
zu,  80  konnte  man  denken,  es  handle  sich  hier  um  eine  „blessure  ďur^^^ 
blessure";  wie  Ve menil  sagt,  mit  TetannsbaciUeninipfímg  in  ein^^zw 
alten  Wunde  vor  der  Operation  oder  lange  nach  ihr^  was  bei  solch^^^T 
Gleichgiiltigkeit  gegen  alte  Wunden  leider  leicht  denkbar  ist. 

Aus  demselben  Grunde  hat  es  ja  auch  nichts  AuffaUendes,  w^ac^.^ 
nach  kunstgerechten  Araputationen  Tetanus  eingetreten  ist  •),  da  j  ä 
diese  Äniputationen  meist  bei  Verwundeten,  die  schon  inficirt  s^^:M.n 
konnen,  vorgenommen  werden.  Zur  Radicalheilung  der  Tetanusinfectiom^  ^^n 
kommen  solche  Amputationen  eben  auch  meist  zu  spät.  (Vgl.  die  Fä^l  * 
von  Otto  Michaehs  und  August  Machnow.) 

Fiir  die  Fälle  von  Tetanus  bei  streng  antiseptischer  Behandlu 
und   Operation  bei   noch   unverletzter  Hant  bleibt    schliesslich    nid^*^ 
Änderes  iibrig,  als  an  ein  Missgeschick  im  Verbandmaterial  zu  denk^^'^^J 
worauf  wir  noch  bei  der  Therapie  z  u  sprechen  kommen  werden,  o^c3  ^^m 
sich  schiessUch  zu  erinnem,  dass  ja  auch  ohne  P  forte,  wie  wir  set**^^ 
werden,  Starrkranipf  zu  Stande  kommen  kann. 

Jedenfalls  scheint  es  mir  noch  einer  Erklärnng  bedii  *"*7 
tig,  warum  denn  nun  doch  manche  Operationen,  wie  die  d  i*  ^^ 
genannten,  wieder  niemals  zum  Starrkrampf  gefuhrt  hab  ^  ^' 
soweit  meine  Erfahrung  und  meine  Kenntniss  der  Littera^*^^ 
reicht ! 


» 


*)  Auch  nich  t  bei  Fraix  Mengia  Roner. 

^)  Vgl.  die  li'Blle  10,  U,  13,  19,  22,  28,  29,  31,  32,  37,  38,  56. 
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§'74. 


ym.    Oiebt  et  einen  Starrkrampf  nach  ixmeren  Leiden? 
(Tetanus  ab  internÍB.) 

Wir  miissen  jetzt  noch  der  Frage  näher  treten:  giebt  es  nicht 
virklich  auch  einen  Starrkrampf  nach  ínneren  Leiden?  Ehe  wir  uns 
an  die  Erwägung  dieser  Frage  machen,  wollen  wir,  wie  wir  später 
(§  80)  und  anderwärts  beim  Tetanus  puerperalis  die  Fälle  von  Starr- 
b^mpf  nach  ofifensichtlichen  Wunden  der  schwangeren  und  nicht 
schwangeren  Prau  betrachten  werden,  hier  die  Fälle  nach  sichtlichen 
Yerletzungen  in  Mund  und  Rachen  zunächst  ausschliessen.  Soweit 
der  Mensch  in  die  Kôrperhôhlen  blicken  kann,  ebenso  tief  werden  ab- 
sichtlich  oder  auch  zufallig  Yerwundungen  vorkommen  und  schon  mit 
dem  unreinen  Inštrument  Tetanusbacillen  hineingebracht  werden  konnen. 
Es  kann  also  nicht  auffallen,  wenn  dann  auch  der  Starrkrampf  aus- 
brícht.  Die  verbreitete  Liebhaberei,  frisch  aus  der  Erde  gezogene 
RtLben  oder  von  den  Bäumen  auf  den  Boden  gefallene  Friichte  zu 
verzehren  und  dergleichen  Vorkommnisse,  geben  eine  zweite  Môghch- 
keit,  wie,  wenn  etwa  kleine  Wunden  im  Munde  bestehen,  ErdbaciUen 
hineingepresst  werden  konnen.  Auch  kann  ja  drittens  so  schon  vor 
einer  kleinen  Verletzung  der  Ort  inficirt  sein. 

Tetanusfalle  bei  solchen  oft  ganz  unbedeutenden  Wunden  sind 
hänfiger  vorgekommen.  Ich  habe  íŕuher  schon  (Rs.  I  S.  52  und  70) 
manche  gesammelt.  So  ist  der  Starrkrampf  nach  Zahnextraction 
häufiger  vorgekommen.  Schon  Curling  sah  einen  Fall  von  Tetanus 
dámach.  Von  einem  ahnUchen,  der  am  Táge  nach  einer  unglucklichen 
Zahnextraction  eintrat  und  todtlich  verlief ,  wurde  mir  in  Berlin  vor- 
mals  von  einem  Arzte,  der  Augenzeuge  war,  berichtet.  AUgemeines 
Bedauem  erregte  es  vor  einigen  Jahren,  als  einer  unserer  ersten 
Aerzte,  selbst  Schriftsteller  uber  den  Starrkrampf,  seine  erwachsene 
Tochter  daran  verlor,  wie  es  hiess,  in  Folge  einer  Zahnextraction. 
Dr.  Guastalla  in  Triest  sah  einen  Fall  nach  Wackeln  an  einem 
hohlen  Zahn  entstehen,  Lupinus  und  Manget  nach  Einsetzen  von 
faischen  Zähnen,  Holscher  in  Hannover  beobachtete  einen  Fall  mit 
todtlichem  Ausgang  nach  Einschrauben  eines  Stiftzahnes.  Rush  heilte 
einen  Mann  von  30  Jahren,  der  3  Táge  nach  der  Zahnextraction 
Trismus  und  Opisthotonus  bekam,  in  8  Tagen.  Garin  (Quz.  des 
hôpit.  1860)  heilte  einen  Schullehrer,  dem  nach  dem  Herausziehen  von 
2  Backenzähnen  eine  heftige  Blutung  mit  dem  Gliiheisen  gestillt  war ; 
2  Táge  dámach  stellte  sich  Tetanus  ein.  Prof.  Grancher  verlor  im 
Hôpital  des  Enfants-Malades  einen  Knaben  von  11  Jahren,  der  nach 
Zahnextraction  Tet.  tr.  remorantior  tardus  bekommen  hatte,  1891  trotz 
Behandlung  mit  Antitoxin  und  Chloral. 

Ricochon  in  Champdeniers  heilte  in  8  Tagen  einen  Pächter, 
den  eine  Stute  mit  dem  Kieferwinkel  auf  die  Nasenwurzel  heftig  ge- 
schlagen.  Es  bestand  keine  äussere  Wunde,  aber  es  íloss  ein  wenig 
Blut  aus  der  Naše.  Nach  3  Tagen  entstand  Trismus,  dann  Opistho- 
tonus (Gaz.  hebd.  1886  S.  698). 
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Der  Starrkrampf  beim  Typ  hus. 


Jobert  liat  Uber  einen  Fall  nach  Zungenbiss  beriťhtet  Larreyl 
war  der  Meinung,  einen  Fall  von  Starrkrampf  beí  einem  Preund  inj 
Egypten  geheilt  zu  habeo,  der  am  13.  Táge  nach  Versehlucken  einer! 
Fischgräte  eingetreten  sein  soli.  Sie  hatte  sich  im  Rachen  festgesetzt^ 
imd  war  nach  heftiger  Entzííndung  miithmaiislich  ausgeeitert,  3  Tagel 
nach  der  Entzíindung  soli  der  Trismus  ausgebrocheD  sein.  Beim  Lesenj 
war  ich  freilich  nicht  ganz  so  sicber  wie  Larrey  dRvon  iiberzeugt,] 
dass  am  Ende  nicht  nar  ein  einfacher  acuter  Rachenabsceas  vorlag,; 
Biese  Fälle  schliessen  sich  unniittelbar  an  die  Fälle  von  Starrkrampfl 
nach  Zalmextraction  an.  ( 

Dunkler,  zweifelbafter  nnd  seltener  sind  trotz  Abernethy,,| 
Earle,  Swan  nnd  Anderen  die  Fälle,  wo  nun  also  nicht  direct  zu-j 
gäaigliche  Eingeweide  mit  ihren  Affectionen  als  Ursache  des  Tetanusl 
beschuldigt  werden.  So  sollte  ja  nach  Iiaurent  in  Strassburg  jeden 
Fall  von  Tetiinus  auf  Wurmreiz  beruhen;  hei  der  Verbreitimg  den 
Bandwiirnier  in  der  Scbweiz  habe  ich  darnach  sehr  sehwere  ZufalleJ 
aber  doch  nieraals  Starrkrampf  gesehen.  So  wurde  femer  fruher  einjl 
Heilungsfall  von  Duboneix  angefuhrt,  der  Tetanus  beim  Dnrchgang 
eines  Ňierensteins  durch  den  Harnleiter  ausbrechen  sah.  Tulpius 
giebt  in  eeinen  bekannten  inedicinischen  Beobachtungen  vom  Jahre  1672  ^ 
die  Krankengeschichte  eines  Jiinglings^  der  in  Folge  von  2  Blasen-I 
steinen  nach  langen  Leiden  an  Vereiterung  der  Blase  mit  Perforation| 
starb.  Das  letzte  Jahr  konnte  er  nur  sitzend  schlafen,  weil  er  bei^ 
jedem  Versnch  sich  zu  legen,  einen  Anfall  von  Opisthotonus  bekamJ 
Tetanus  nnd  lieHexkrärapfe  wurden  ja  friiber  nicbt  aus  einander  ge-j 
halien!  Vetter  leitete  einen  Tetanusfall  von  der  Reizung  des  Nervus-! 
vagns  ab,  die  durch  Verknocherung  einer  Ljnipbdriise  an  der  Trachea^ 
stattfand, 

Ausser  diesen  wenigen  alten  Notizen,  die  sich  meist  der  Kritik  ( 
entziehen,  kann  ich  selbst  aus  meínen  Ki^eisen  gar  nichts,  aus  der 
neucren  Litteratur  wenig  bieten.  Nichts^  was  unmittelbar  datur 
spricht.  Die  Bacteriologie  ist  dariiber  einig,  dass  durch  die  Sclileim- 
hänte  ebenso  wenig  als  durch  die  Haut  Tetanusbacillen  aufgenoramen 
werden,  so  lange  sie  unpcrletzt  sind.  Ja,  Sormani  hat  sogar  be- 
wiesen,  dass  die  mit  der  Nahrmig  aufgenommenen  Erdbacillen  sich  ira 
Verdauungscanal  berrlicb  entwickeln  nnd  mit  voliér  Virulenz  di^ 
Hinterthiir  passiren,  ohne  dem  Träger  zu  schaden.  Fiir  solche 
anaerobe  Wesen  ist  ja  im  Darmcanaí  besser  gesorgt  als  auf  deni 
Erdbodeu. 

Wenn  dennoch  einige  wenige  Beobachtungen  vorliegen,  so  giebt 
eioe  Erfahrung  des  Thierarztes  Canu  aus  Thorigny  dariiber  deutlichc^ 
Auskunft.  Er  verlor  eine  Kuh  an  Tetanus,  der  scheinhar  spontan 
war;  bei  der  Section  fand  sich  eine  Wnnde  in  der  Speiserôhre. 

Darnach  erklärt  sich  der  Tetanus  im  Verlauf  von  Typhus.  Wír 
besitzen  dariiber  eine  sehr  schone  Krankengeschichte  aus  dem  Wiirz- 
burger  St.  A.-Krankenhause.  (Vgh  die  Diss.  Ueber  Trismus  and 
Tetanus  von  Dr.  Rich,  Fleischer  aus  Cieve,     Wiirzburg  1876,) 

Die  23  Jabre  alte  Maria  Bracklow,  sehr  kräftig»  aus  ge^under 
Familie,  erkrankte  am  28.  August  mit  starkeui,  nie  blutigem  Erbrechen  nudj 
anhaltendeni   Durch tall    olme   bekannte   Ursache.     Nach   der   Aufnahme    anu 
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^V  ^September  fand  sicb  ferner  ein  betrÄchtlicher  Milztiimor  und  Fieber,  das 
V&^schen  39,5  und  4U,0  Ábenda  schwankte.  Zuuge  fuliginíis,  grosse  Unnihe, 
^V-^res  Sensorium.  Am  5.  Morgens  »tieg  die  Teniperatur  auf  40,2.  Um 
^^  X  2  U  hr  klagt  si  e  uber  Schmerzen  und  SpoDnen  im  Húcken.  Es  findet 
^^p'ki  Trismus  completas  und  starker  OpistbotoDUs  sebou  1  Siunde  später. 
^Hft  tritt  eiíi  spontaner  Stickstoss  ein,  bei  dessen  Wiederbolung  der  Tod  nocL 
^^p  demselben  Táge  erfolgt.  Kein  Albtimen*  Aus  dem  Sectionsprotokoll 
^B^Yie  ieb  Folgendes  berTOr: 

^f  Milz   bedeutend   vergrossert,   Mefienterialdrúseu    markig   bis   wallnuss- 

^oss  intumescirt.  Iin  Dickdarm  fast  síiinmtlicbe  SolitäriblHkel  geschwollen, 
k  o  mehrerenStellen  eineAnzabl  meist  Hnsengrosser,  ilacher, 
gereinigter  Gesehwúre,  Im  Ilenm  bis  einen  Fuss  aufwärts  von  der 
iOappe  die  SoUtarfoUikel  bis  zn  Linsengrosse  íntiimescirt.  Die  Peyer- 
Ifiuhen  Piaques  bis  zu  dreifach  Dattelgrosse  intumeseirt,  von  siebartig  diirch- 
'brochenem  Aussehen  etc.  Uterus  erbeblich  vergrossert^  entblklt  in  seinem 
Innern  in  einer  intacten  Amnionblase  einen  vom  Scheitel  bis  zura  Steisse  5  cm 
messenden  Fôtus.     In  der  Portio  vaginalis  ein  deutlicher  Schleimpfropf, 

Dieser  Fall  von  Tetanus  veheniens  celerrimiis,  der  am  0.  Táge  eines 
[iieftigen  Ileotyphua  ausbracli  und  endete,  ist  fiir  unsere  Frage  sehr 
fcharakterí>tiscb,  weil  cr  schoii  m  viel  Diirmges^hwure  zeigte,  ausser- 
Ideín  merkwiirdig  durch  die  ununterbrochene  Gravidität.  Aus 
lA^uerer  Zeit  tíndet  sich  ein  zweiter  Fall  in  der  Verneuiľschen  Samm- 
ing.     (Vgl  aucli  Lebert  Bd.  1  S,  140.) 

Als  in  den  Freiheitskriegen  der  Typhiis   niit  allen  seinen  Arten 

'80   heftig  wiithete,  scheinen  Starrkrampífôlle  dabei  häufiger  beobachtet 

worden    zu    sein,    wie   aus    der    Schrift    von    Michael    Funk   „Die 

Rtlckenmaľksentziíndnng'^  (Baniberg  IS19)  hervorgeht    Der  59  Jahre 

t^lte  Kleinhändler  Johann  Schäfer   kam   am   22.  December    1813  mi  t 

l^yphus  contagiosus  ins  allgemeine  Krankenhaus  zu  Bamberg  bei  sehr 

loefíigem  Fieber;  hier  trat  beťtiger  sclineller  Stiirrkrampf  in  classischer 

IWeÍÄe  hinzu  (Arme  unbetbeiligt,  II  2  bis  II  5,  III,  liesionung  bis  zuletzt, 

jRiickenmark  hart  und  injidrt),    und   der  Kranke   starb   opisthotonisch 

lÄRi    9.  Táge,   den   28.  December.     Die    Krankenwärterin    Eva   \Vo\i\ 

3tS  Jahre,   trat   mit    heftigem    Fieber,    bedeckt    volí    Petecbien,    am 

^-  Január  ein  und  starí)  nach  Hinzu  tritt  von  Sta.rrkrampf  im  V»  Štádium 

*i  ganzliclier  Besinnung  am  22,  Táge;  aiicb  hier  ťand  er  nur  Rothung 

-r  Pia  mater  spinalis.    Den  Polizeisoldaten  Marcusbacber,  der  in  der 

serung  von  schwerem  Typhus  (Besinnmigslosigkeit,  Delirien)  Tris- 

I^Us  und  Tetanus  bekam,  sab  Funk  sogar  durchkommen.    ^,80  konnte 

^^  exne  Menge  von  mit  tetanischen  Erscheinungen  begleiteten  Typhus- 

geschichten  anfiibren,"  fábrt  Funk  in  seinem  Kapitel  von  den  „Leichen- 

^Bäiungen"  fort,  y,wenn  etwaa  daran  gelegen  wäre;  aber  es  liegt  bloss 

"íU'Än,  20  beweisen,   ob  man  Entzlindung  bei  mit  Tetanus  Befallenen 

fede^  und  wo?'^     Dn  Morvan  behandeíte  in  Kernilis  eine  30  Jahre 

i*lte  Näherin,   die   am   20.  Táge   eines   Typhus   von   mittlerer  Starké 

I  Tetanus  bekam  und  trotz  Oliloral  am  4.  Ťage  daran  zu  Grujide  gíng. 

(Pull  248  bei  VerneuiL     Rev,  de  chirurg.  1888  S.  184.) 

Ein  Fall  nach  Dipbtheritis  der  Mandeln  und  des  Pharynx,  der 
I  ^^Ueflslich  beim  Bestehen  von  ÍTeschwuren  mit  Tetanus  tädthch  endete, 
I  ^urde  vun  Dr  Cagnat  bei  einer  Frau  Rivage  von  31  Jahren  beob- 
I  achtet(Ibid,  Fall  78  S.  778,  1887),  ein  Fall  von  Tetanus  bei  Dipbtherie 
I   w  Zonge   und    des   Pharynx   Ton    Ba  g  ins  k  y    1893   geheilt.      Der 
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Der  Genuss  von  Tetanusbacillen  ist  fdr  Qeaunde  uascbädlich. 


Salomon^sclie  Fall  von   Tetanus  nach  Diphtherie   bei  einem   Kinde 
von  4  Jaliren  im   vorigen  Jahrlmndert  gin  g  sehr  schnell  zn  Grunde., 

Nach  diesen  sparsanien  Erfahrungen  kann  man  zugeben,  dass 
sich  heira  Tetanus  nach  inneren  Krankheiten  nur  um  Pälle 
handeln  wird,  bei  denen  im  Inneren  in  Wunden  oder 
frischfi  Geschwtire  der  Sc h leimhau t  Tetanusbacillen  ein- 
dringen,  Es  kommt  also  auf  die  Gegenwart  beider  an, 
der  Wunden  und  der  Bacillen! 

Es  steht  damit  ähulich^  wie  mit  der  Frage^  ob  Bis»wunden  bei 
Wuthenden  todtlich  sind.  In  der  Verueuii*8chen  Sanimlung  tindeu 
sich  dariiber  einige  Erfabningen, 

Dr.   Fouqué   in    Vamies    sah    einen  Weinschenken  an   Wund- 
starrkrampf  sterben^   dem  ein  anderer  Maan  tief  in  den  Itnken  Ring- 
finger  gebissen  batte.    Auf  der  anderen  Seite  wurde  ein  Araber  Sádok: 
ben  Aídj  Feldhiiter  in  Tónin,  der  von  seinem  misshandelten  wtlihenden. 
Pferde  ganz  grässlich  zerbissen  war,  nach  einiger  Zeit  von  nicht  todt- 
lichem  Starrkrampf  befallen,  aber   erst,  nach   der   Beobachtung   ron 
Dr.  Geschwind  in  Mostaganem,  in  Folge  Zutritt  von  Erkältung,  ob- 
gleich  wieder  das  Pferd  ganz  gesund  blieb.    Endlich  biss  ein  Tetanus  — 
kranker  imwillkilrlicb  seine  Frau ,   ohne   dass   es   ihr  schadete.     ( Vgl . 
Rev.  de  chirurg.   1888   S,  186,    187  und  664),     Abgesehen  von    zu  — 
fálliger  Goinplication    mit    rheumatischem   Tetanus    bei    Ver wundeterm  ^ 
wird   es   bei   den   Folgen   darauf  ankommen,   ob   die  Zähne   oder  di^ 
Haut  tetanifer  waren  oder  wnrden;  nothwendig  braucht  das  nicht  d^-Kr 
Fall  zu  sein. 

Zum  Verstíindniss  dieaer  Starrkrampfrálle  bei  inneren  VeMr  — 
letzungen  und  Erkrankungen  sind  lehrreich  die  Versucbe  von  Caimr*  — 
pitan.  Er  mischte  zum  Futter  eines  Kaninchens  eine  TetanusbacilleÄzm. — 
cnltur  und  machte  damit  den  Speichel  tetanifer.  Durch  Einirapíut^a.  ^ 
dieses  Speichels  bewirkte  er  bei  diesem  Kanincben  den  Tetanus  ^). 

In  dieseui  Verhältuiss  liegt  nriturlicli  eine  Quelle  zahlreicher  It^^mr- 
thiiraer  verborgen,  wenn  man  sich  veranlasst  sieht,  aus  Mangel  je^.^55^ 
ätiologischen  Momentes  die  Diaguose  auf  spontanen  Tetanus  zu  stell^^^sn. 

Dr.  Buisson  von  Auberchicourt  machte  folgende  BeobachturľÄ ^. 
Auf  die  Anzeige  des  Tliierarztes  Riťhard  in  Aniche  im  Márz  I^  ^^S^ 
von  eineni  Pferd  rait  spontanem  Tetíinus  konnte  er  auch  keinet^l*' 
Wunde  bei  ihra  entdecken,  allein  bei  der  Section  fand  sich  eine  klei*^^ 
Wunde  an  der  Basis  der  Zunge. 

Bei   einem  Pferd,   welches   in  Palermo   angeblich   an   spontaix^*^ 
Tetanus  starb,  hatte  man  bemerkt,  dass  die  frisch  gefallenen  Pfer«rl^' 
äpfel  härter  als  gewohnlicb  und  mit  einer  diinnen  Lage  durchsichti^^  ^*^J 
Schleiraes  liberzogen  waren,  welche  unter  dem  Mikroskop  leichte  BL^^  *^ 
streifen  zeigte.     Da  in  den  Fäcatmassen  Tetanusbacillen  waren,  k^»-^^ 
man  annehraen,   dass  der  Tetanus  Folge   eines  Intestinalkatarrhs     m^^^ 
Erosion  der  Schleimhaut  und  leichter  Blutung  war,   wodurch  erst     *^^' 
Bacillen  eine  Ein trittsp forte  erhalten  hatteu  ^). 

Dem  Ällem  gegeniiber  muss  man  aber  daran  ©rinnern,  dass 


*)  Vgl.  Fr  é  der  i  c   Bisserié,    Etude   dea  différenta  modes  de  propftgm*^^" 
du  bacille  tétanique,  Paris,  4,  1894.     Ollier-Henry  S.  33* 
*)  Ibid.  S.  39. 
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SO  guter  Kenner  des  Starrkrampfs,  wie  Prof.  Wagner  in  Berlin 
war  —  hat  er  doch  1815  einen  Soldíaten  mit  Schussfractur  des  Unter- 
schenkels  vom  WundstÄrrkrampf,  der  etwa  am  8.  Táge  ausbrach,  durch 
die  hohe  Unterschenkelamputation  gerettet;  der  Starrkrampf  abortirte 
darnach,  wemi  auch  noch  eine  Nekrose  an  der  Tibia  eintrat  — ,  ohne 
nähere  Details  freilich  angiebt,  dass  er  1818  „eine  Menge  franzôsischer 
Soldaten,  welche  aus  Russland  mit  Fleckfíeber  zuriickkehrten  und  zu- 
sammengehäuft  lagen,  an  Tetanus  verloren  hat^.  Nur  einige  wenige 
seien  durchgekommen,  welche  dann  noch  eine  eitrige  Parotitis  be- 
kommen  hatten.  Beim  Flecktjphus  liegt  die  Erklärung  nicht  so  nahé 
wie  bei  den  Darmgeschwiiren  des  Abdominaltyphus;  allein  vielleicht 
haben  Complicationen  vorgelegen,  wofUr  das  Detail  fehlt.  In  Zu- 
knnft  muss  jedenfalls  stets  auf  solche  innere  Pforten  oder  eine  Compli- 
cation  beim  Tetanus  ab  intemis  gefahndet  werden  (a.  a.  O.  S.  404). 


Obgleich  also  nach  den  Untersuchungen  von  Sormani  eine 
Tetanusinfection  vom  gesunden  Magen  und  Darm  ausgeschlossen  ist, 
obgleich  die  Untersuchungen  von  Kitasato,  Vaillard  und  Vin- 
cent, Fermi  und  Celí  i  zu  demselben  Resultat  gefiihrt  haben,  be- 
mfen  sich  doch  gern  diejenigen  Forscher,  welche  f  Or  die  einheitliche 
Infectionstheoríe  des  rheumatischen  wie  traumatischen  Starrkrampfs 
schwärmen,  auf  eine  kurze  Mittheilung  von  Crossouard  demgegen- 
íiber.  In  seiner  These  (Etudes  ä.  ľappui  de  ľorigine  infectieuse  du 
tétanos.  Paríš  1887)  berichtet  er  von  einem  reichen  amerikanischen 
Eigenthtimer  Betoli,  welcher  einen  Stier  einige  Táge  nach  der  Ca- 
stration  an  Tetanus  verlor.  Trotz  des  Verbotes  assen  3  Sklaven  von 
seinem  Fleische  und  erkrankten  dámach  an  Starrkrampf.  Zwei  davon 
starben,  einer  heilte  nach  langer  Zeit. 

Das  ist  weder  ein  Beweis,  noch  eine  Merkwúrdigkeit!  Aus  den 
Erfahrungen,  die  in  Verneuiľs  Sammlung  mitgetheilt,  sehen  wir  ja 
wiederholt,  dass  bei  Epidemien  Thiere  und  Menschen  gleichzeitig  er- 
kranken.  Bei  den  von  mir  mitgetheilten  Epidemien  haben  die  ver- 
schiedenen  Kranken  gewiss  stets  von  demselben  Fleisch  gegessen,  wenn 
sie  auch  sonst  nichts  gemeinsam  hatten,  als  dieselben  Unbilden  der 
Witterung.  Der  Unterschied  war  nur  der,  dass  das  Fleisch  nicht  von 
tetanischen  Thieren  hernihrte.  Roh  werden  die  Sklaven  das  Fleisch 
des  Stiers  doch  auch  nicht  gegessen  haben!  Es  ist  ferner  nicht  be- 
wiesen,  dass  in  dem  Fleisch  des  Stiers  Tetanusbacillen  vorhanden  waren, 
um  so  weniger,  als  man  noch  nie  im  Fleisch  Tetanusbacillen  nach- 
gewiesen  hat.  Auch  fehlt  endlich  der  Beweis,  dass  sie  die  Zubereitung 
iiberstehen  wiirden. 

Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  diese  vier  einer  Epidémie  durch 
rheumatische  Einfliisse  erlegen  sind.  Jedenfalls  wäre  es  leichter,  an- 
zunehmen,  dass  die  Sklaven  sich  bei  dem  Castriren  und  Hantiren  mit 
dem  tetanischen  Stier  bei  gleichzeitigen,  ihnen  gewôhnlichen  kleinen 
Hautverletzungen  iníicirt  haben,  als  dass  sie  von  dem  Genuss  des  zu- 
bereiteten  Fleisches  erkrankt  seien.  Dass  man  von  sehr  kleinen 
äusseren  Wunden  auch  Epidemien  von  Tetanus  erleben  kann,  haben 
ja  die  Erfahrungen   aus  den  griechischen  Militärspitälern  gezeigt,  in 
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denen  durch  eine  imd  díeselbe  Pravaz'sche  Sprítze  TeriiSltnissmassif 
grosse  Eipídemíen  berrorgerafeíi  wurden^). 

Was  mich  nun  selbst  betiifft,  so  habe  ich  ôher  den  Tetanus  al: 
internis  gar  keine  eigene  Erfahrong.    Immerhin  kann  idi  doch  durct 
die  Liebenswiirdigkeit  des  Heim  Dr.  Jahn,  des  Kreispbysikus   ic^^ 
Kappeln  an  der  Schleí,  íhn  als  Zeugen  ítLr  einen  weiteren  Fall  y^i* 
Tetanus  nach  Typhns  anítihren;  obgleich  gerade  dort  im  Stlden  tok^t: 
Schleswig  troti  der  grossen  Pferdezucht  selten  ein  Mensch  von  Tetaniu^^ 
beim  Thier  oder  Menschen  etwas  gehôrt  oder  gar  einen  Fall  erleb  ~^^ 
hat  Der  betreflende  Mann,  55  Jahre,  erkrankte  am  13.  November  188'=^Kr 
an  einem  genuinen  Typbns  (mit  Fieber  von  40  ^  Meteorismus,  Bx>seol2^^ 
Militumor    n.   ágh)^    nacbdem    schon    8    Táge    znvor    Toditeľ    un«^ 
Sohwieger^^hn  daron  befidlen  worden  waren.    Er  starb  am  Abend  d^^ 
14.  Decembers,  nacbdem  sich  am  Abend  vorber  Trismus  eingestelLt^ 
\\HtU\  ohne  dass  jedoch  bei  diesem  aberaos  schnellen  Yerlauf  es  zxmcx 
Štádium  der  St&sse  gekommen  sei.    Da  die  DarmgeschwtLre  dabei  ixi. 
der  5.  Woche  in  der  Abbeilung  werden  gewesen  sein,  so  vergleicht; 
Herr  Dr.  %Iahn  den  fVdl  selbst  mit  einem  Tetanus  cicatricatus;  die 
Infection  hat  in  den  Darmgeschwuren  vor  der  Yemarbung  stattge-- 
ŕunden«  welche  in  der  Zeit  der  Incubation  zu  Stande  kam. 


*)  VgL  di«  K|ad«nutŕ  twh  Luriaat  nadi  Dr.  Marconssis*  fierícht  bei- 
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§  75. 
L  Iľeber  den  Starrkrampf  der  Heugeborenen  (Tetanus  neonatonun). 

Von  vielen  Seiten  wird  noch  heutzutage  der  Starrkrampf  der  Neu- 
geborenen  fiir  ganz  etwas  Besonderes  angesehen,  obgleich  dabei  all 
dieselben  Pormen  vorkommen  wie  beim  Starrkrampf  der  Erwachsenen. 
Die  dafiir  ubliche  Bezeichnung  als  Trismus  neonatorum  ist  deshalb 
ziemlich  unpassend,  zumal  sie  leicht  das  Vorurtheil  erregt,  es  bleibe 
dabei  das  Leiden  auf  den  Trismus  beschränkt.  Der  Trismus  ist  in  allen 
Fällen  doch  nur  das  erste  Štádium,  und  zeigt  ausgebildet  dann,  wie  wir 
sahen,  stets  auch  schon  andere  Andeutungen  im  Nacken.  Es  entgeht 
dabei  aber  leicht  der  wichtigere  Unterschied  zwischen  den  heftigen  und 
bedachtsamen  Formen,  wodurch  dann  so  manche  Einseitigkeit  in  den 
Beschreibungen  dieser  Krankheit  entstanden  ist.  Es  giebt  bei  Neu- 
geborenen  heftige  *)  und  friihe  Formen,  die  am  4. — tí.  Táge  ausbrechen 
und  fast  alle  in  2  Tagen  tôdtlich  enden,  und  wieder  späté,  milde  mit 
sogen.  Vorboten,  wie  denn  z.  B.  Busch  (im  Jahre  1837)  nie  den 
Tetanus  vor  dem  10.  Táge  hatte  ausbrechen  sehen.  Im  Qegensatz 
hierzu  rechnen  manche  Autoren,  wie  E  d.  Arnoult,  apodiktisch  nur  die 
Fälle  zum  Tetanus  neonatorum,  welche  die  ersten  9  Táge  nach  der 
Geburt  ausbrechen  und  die  nach  Vemarbung  des  Nabels  und  Abfall 
der  Schnur  zum  gewôhnlichen  Starrkrampf.  Ganz  willkiirlich ,  da  es 
auch  beim  Erwachsenen  einen  Vemarbungstetanus  und  einen  Narben- 
starrkrampf  giebt! 

Dass  die  ganze  Starre,  ja  die  ganze  Krankheit  bei  Neugeborenen 
leicht  ubersehen  wird,  lehrt  die  Erfahrung.  Was  es  mit  den  angeb- 
lichen  Intermissionen  beim  Tetanus  neonatorum  acut.  zu  besagen  hat, 
die  man  sonst  leicht  fiir  eine  Eigenthumlickheit  halten  kônnte,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Kinder  dabei  nicht  saugen  kônnen,  was  bei 
ihnen  ebenso  wie  das  Schreien  schon  das  erste  Symptóm  des  Trismus 
darstellt,  wie  schon  Bajou  vor  100  Jahren  wusste.  Es  handelt  sich 
dabei  also  nur  um  die  Eemissionen  zwischen  den  Stossen! 


*)   Ein  Beispiel  von  Tetanus  neonati   vehemens  maturus  celer  infectiosus 
hyperphagicas  folgt  im  Nachtrag  (Fall  97  Paul  Tietz). 
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Der  Starrkrampf  bei  Neugeborenen  hat  also  nichts  Eígenthum- 
liches  in  seiner  Erscheinung  als  dass  er,  je  vollständiger  die  Eaefer- 
starre  ausgebildet,  um  so  mehr  das  Saugen  der  Kinder  erschwert  und 
dadurch  fúr  Erhaltung  des  zarten  jugendlichen  Lebens  ausserordentliche 
Schwierigkeiten  ergiebt. 

§  76. 
Eigenthtimliche  XTrsache  des  Starrkrampfs  bei  Heogeborenen. 

Eine  eigenthiimliche  Bezeichnung  und  Abhandlung  des  Starr- 
krampfs beim  Neugeborenen  wQrde  sich  rechtfertigen  lassen,  wenn  wirk- 
Ľch  die  grossartigen  Veränderungen  im  Kôrper,  welche  beim  Antrítt 
des  Lebens  vor  sich  gehen,  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der 
Ejntstehung  der  Erankheit  in  diesem  Alter  ständen.  So  hat  schon 
Valentin  vor  fast  100  Jahren  (in  seinem  Coup  ďoeuil  sur  les  diffé- 
rentes  modes  de  traiter  le  Tétanos  en  Améríque)  den  Starrkrampf  7om 
verhaltenen  Kindspech  hergeleitet.  Später  wurde  dann  von  A.  C  o  11  e  s 
die  Ursache  in  einer  Entziindung  und  Vereiterung  der  Nabelgefasse 
gesucht  und  dieselbe  nach  dem  Vorgange  von  Busch  (1837)  durch 
verschiedene  IVfittheilungen  aus  der  koniglichen  Entbindungsanstalt  in 
Berlin  vertheidigt.  Wieder  andere  Forscher,  yne  z.  B.  Schumann 
(1830),  M.  Sims  (1845),  Wilhite  (1875),  nahmen  an,  dass  der  Starr- 
krampf der  Neugeborenen  centralen  Ursprungs  sei  und  durch  mecha- 
nischen  Druck  auf  die  MeduUa  oblongata  und  deren  Nerven  durch  das 
Hinterhauptbein  entstehe.  Durch  jede  normále  Geburt  werde  das  Hinter- 
hauptbein  einwärts  und  unter  die  Eänder  der  Scheitelbeine  getrieben. 
Bleibt  es  dort,  wird  diese  Stellung  durch  die  Schwere  des  Kopfes  in 
der  RUckenlage  verstärkt,  so  komme  es  durch  Compression  des  Schädel- 
inhalts  zum  Starrkrampf.  So  sucht  deťin  auch  in  der  jiingsten  Zeit 
Hartigan  die  Ursache  im  Hirndruck  in  Folge  Knochenverschíebung 
durch  unzweckmässige  Lagerung.  Es  erinnert  das  ja  an  die  bekannte 
Arbeit  von  Elsässer  uber  den  erweichten  Hinterkopf  und  die  Ab- 
hängigkeit  der  sogen.  Kopfkrämpfe  oder  Gichter  kleiner  Kinder,  der 
Eclampsia  infantum,  wenn  sie  sehr  rhachitisch  sind,  von  der  Lagerung, 
eine  Thatsache,  von  der  ich  mich  oft  genug  habe  iiberzeugen  kônnen. 

AUe  diese  Einflusse  haben  keine  allgemeine  Qiiltigkeit  fUr  den 
Starrkrampf  der  Neugeborenen.  Die  wenigsten  Beobachter  haben  sich 
von  dieser  Verschiebung  des  Hinterhaupts  uberzeugen  kônnen,  und  auch 
die  neueren  Mittheilungen  aus  der  Schroder'schen  Klinik  von  Bur- 
raeister  ergaben  nicht  in  allen  F'állen  (sondem  nur  in  ^/s)  eine  Spur 
von  Entzundung  oder  Vereiterung  der  Nabelgefasse.  An  der  Technik 
der  Section  hat  es  gewiss  nicht  gelegen,  wenn  andere  Beobachter  an 
anderen  Orten  diese  Veränderungen  noch  seltener  gefunden  haben. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Starrkrampf  der  Neu- 
geborenen ein  traumatischer  ist,  der  von  der  Nabelwunde  ausgeht  und 
dem  entsprechend  uns  daran  alle  die  verschiedenen  Formen  wie  beim 
Erwachsenen  zeigt.  Wie  hier  kann  die  Wunde  ein  schlechtes,  aber 
auch  ein  normales  Aussehen  haben,  der  Ausbruch  sofort  oder  nach 
geraumer  Zeit  eintreten,  so  dass  man  ebenso  gut  oft  als  Quelle  andere 
Operationen  des  Kindesalters ,   die  Lôsung   des  Zungenbändchens,  die 
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Beschneidung  bei  Juden  beschuldigen  kann.  Auch  hier  machen  sich 
oft  rfaeumatische  Einflusse  geltend,  wie  denn  der  alte  Heim  wieder- 
holt  Kinder  einer  Famílie  daran  verlor,  deren  Bettstelle  in  einer  Zug- 
richtung  stand,  bis  er  sie  endlich  fortstellte,  und  Keber  in  einem  be- 
nihmten  Falle  eine  Hebamme  immer  wieder  Kinder  an  Starrkrampf 
verlieren  sah,  bis  er  sich  endlich  iiberzeugte,  dass  sie  in  Folge  einer 
Wärmeanästhesie  der  Hände  die  Bjnder  stets  in  sehr  heissem  Wasser 
badete.  Die  Endemie  von  Starrkrampf  endete  mit  ihrer  Ausserdienst- 
steilung. 

XJebrigens  ist  die  Impfbarkeit  des  Starrkrampfs  auch  bei  Neu- 
geborenen  gelegentlich  erwiesen.  Dr.  E.  Peiper  in  Greifswald  impfte 
sechs  Mäuse  und  zwei  Meerschweinchen  mit  vorsichtig  excidirten  Nabel- 
stiickchen  eines  am  Starrkrampf  verstorbenen  Säuglings  und  erhielt  in 
allen  Fallen  typischen  Impftetanus  (vgl.  Medicinisches  Centralblatt  1887 
Nr.  42).  Mikroskopisch  ergaben  sich  zierhche  kleine  Sťábchen,  die 
etwas  länger  und  dicker  als  die  Koch'schen  Bacillen  der  Mäuse- 
septicämie  waren.  Papiewskj  konnte  in  der  Grazer  Elinderklinik 
(einmal  unter  10  Fällen)  die  Tetanusbacillen  mikroskopisch  nachweisen^ 
während  die  Ziichtung  misslang.  In  einem  Fall  von  Tetanus  neo- 
natorum remorans  —  das  Kind  wurde  am  9.  Táge  tetanisch  — 
ergab  die  blutig-serose  Nabelfliissigkeit  in  Culturen  wirksame  Tetanus- 
bacillen ;  im  Herzblut  ergab  die  Section  Tetanusgift  (0,3  ccm  wirkte 
in  30  Stunden  und  todtete  in  3  Tagen) ,  aber  in  keiner  Weise  Tetanus- 
bacillen, wie  sich  Ki  t  a  sato  Gberzeugte.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  1891, 
X,  364.)  Also  auch  hier  ist  nur  die  Wunde  infectios,  und  das  Blut 
nur  giftig. 

Wenn  in  dieser  Arbeit  eigene  Beobachtungen  vom  Starrkrampf 
der  Neugeborenen  kaum  eine  RoUe  spielen,  so  liegt  auch  das  nicht 
etwa  an  einer  besonderen  Seltenheit,  sondem  an  der  natUrlichen  Arbeits- 
theilung,  weil  weder  in  Bethanien,  noch  auch  auf  einer  chirurgischen 
Elinik  wie  in  ZUrích  Schwangere  aufgenommen  werden.  Dass  im 
Gegentheil  der  Starrkrampf  in  Berlin  nicht  bloss  bei  Erwachsenen, 
sondem  auch  bei  Neugeborenen  recht  häufíg  vorkommt,  dafUr  sprechen 
folgende  Zahlen.  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  683678  Seelen  im 
Ji^re  1867  nach  der  Mittheilung  von  dem  Geheimen  Medicinalrath 
Dr.  E.  H.  Miiller  (Beilage  zur  Deutschen  Klinik  Nr.  12  vom 
19.  Dec.  1868)  starben  in  Berlin  an  Tetanus  275  und  zwar  170  männ- 
lichen,  105  weibUchen  Geschlechts,  zusammen  0,039  ^/o ;  darunter  266 
an  Tetanus  neonatorum,  und  zwar  164  Knaben  und  102  Mädchen. 
Nach  Angabe  von  Th.  Weyl  (Med.  Gesellschaft  6.  Dec.  1893)  kameň 
Todesfalle  an  Tetanus  vor  auf  1000  Kinder  im  1.  Lebensjahre  in  Berlin: 


im  Volksz&hlungs- 

t  am 

u.  zwar  zwischen     bei  Lebenden 

jahre 

Tetanus 

0—1  Jahr 

im  1.  Jahre 

1871 

bei    12,5 

oder  bei    257 

unter    20432 

1875 

n      13,4 

n      »      418 

„        30988 

1880 

n       8,35 

„      „      282 

„        33768 

1885 

.        4,19 

n       „       151 

„        36032 

1890 

„        2,69 

n         „         106 

„        39312 

Also  findet  sich  auch  in  der  Häufígkeit  und  in  ihren  bekannten 
Schwankungen  bei  dem  Starrkrampf  der  Neugeborenen  keine  Eigen- 
thiimlichkeit  vor. 
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§  77. 
Xľeber  den  Starrkrampf  im  Alter. 

Den  Tetanus  neonatorum  als  etwas  Besonderes  za  behandeln,  ist 
man  vielleicht  nicht  bloss  durch  die  natiirliche  Arbeitstheilung  ver- 
anlasst  worden,  welche  gerade  das  grôsste  Materiál  von  Kindem  mit 
Wundflächen,  nämlich  den  physiologischen  natiirlichen  Nabelwundflächen 
heutzutage  den  geburtshulflichen  Kliňiken  zufufart.  Es  ist  noch  ein 
anderer  Umstand,  der  wohl  auf  die  friihere  Abscheidung  dieser  Elrank- 
heitsfalle  von  dem  gewohnlichen  Starrkrampf  des  Erwachsenen  Einfluss 
gehabt  hat,  das  ist  die  naturgemäss  so  sehr  verschiedene  Vertheilung 
der  Tetanusfälle  auf  die  verschiedenen  Altersclassen.  Verletzungen 
wie  Erkältungen  treffen  vorzugsweise  den  Mann  in  dem  Alter  der 
Arbeit,  und  so  hat  man  schon  frQher  sich  dahin  ausgesprochen  (z.  B. 
Edouard  Arnoult  S.  10^,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem 
15.  und  30.  Jahre  vorkommen.  So  gilt  denn  der  Tetanus  bei  Kindem 
als  eine  Seltenheit,  während  andererseits  E  d.  Arnoult  nach  seinen 
Studien  behauptet,  keinen  Fall  im  Alter  uber  40  Jahre  gefunden  zu 
haben.  Trotz  seiner  Litteraturkenntniss  ist  ihm  meine  Bearbeitung 
des  Starrkrampfes  nicht  bekannt  geworden  (wenigstens  nicht  im  Originál, 
sondem  nur  in  Ueberarbeitungen);  er  wurde  daraus  die  Widerlegung 
erfahren  haben.  Kommt  doch  Tetanus  nach  aUen  môglichen  Operationen 
vor,  80  haben  wir  denn  dort  schon  einen  Fall  (Ludwig  MtSUer  Fall  48, 
S.  274,  Rs.  I.  S.  14)  von  Operationstetanus  mitgetheilt  bei  einem  Mann 
von  72  Jahren.  Nach  den  Acten  von  Bethanien  kann  ich  eine  ganze 
Reihe  anfuhren. 

Schon  1857  (J.Nr.  440)  ist  damit  eine  48  Jahre  alte  Frau  eines 
Maurergesellen ,  Louise  Dí)ltz  geb.  Kaminsky  (aufgenommen  9.  Júni,  ent- 
lassen  24.  Júli)  vom  Starrkrampf  geheilt  worden. 

Einen  Fall  von  Contusionstetanus  bei  dem  41  Jahre  alt^n  Philipp 
Sechehaye  habe  ich  schon  3.  vor  langen  Zeiten  beschrieben.  (Vgl.  Fall  68, 
Rs.  I  S.  04.) 

Den  4.  Fall  bildet  der  61  Jahre  alte  Silberpresser  Carl  Friedrich 
Krause,  der  in  Folge  eines  Sturzes  iiber  Gasrôhren  einen  offenen  Vorder- 
armbruch  davongetragen  hatte.  Am  17.  Mai  1865  wurde  er  in  Bethanien 
aufgenommen  und  starb  am  Wundstarrkrampf  am  25.  Mai  friih. 

5.  starb  in  Bethanien  Ida  Wendt,  die  Tochter  eines  Gerichtsraths  in 
Mecklenburg,  im  Alter  von  56^4  Jahren,  nachdem  sie  am  12.  October  1866 
wegen  einer  rechtsseitigen  Eierstockscyste  (unter  J.-Nr.  918)  aufgenommen 
und  von  Wilms  mittelst  der  Gräfe'schen  Ligaturstäbchen  operirt  war,  am 
am  27.  October  Morgens  9'*/4  an  Wundstarrkrampf. 

Unter  den  Fällen  von  Contusionstetanus  (Fall  70),  die  ich  mitgetheilt 
habe,  befindet  sich  6.  eine  Frau  Auguste  May,  55^/4  Jahre  alt. 

Im  Jahre  1868  wurde  7.  (unter  J.-Nr.  208)  die  Wittwe  eines  Diätaríus, 
Wilhelmine  Krummreich,  am  30.  Január  wegen  eines  (vgl.  S.  271)  ein- 
geklemmten  Bruches  aufgenommen.  Der  rechtsseitige  Schenkelbruch  wurde 
sofort  am  30.  Január  operirt,  am  10.  Február  bekam  sie  Trismus  und  starb 
am  17.  Február  Nachts  2\-2  Uhr  an  Wundstarrkrampf.  Ihr  Alter  war 
63^4  Jahre. 
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B  Den  8«  FalL  in  Betbanien  ergab  der  Schacbtmeister  J  ob.  S  ti  11  e  r  von 
4»  Jabren.  der  am  9.  Mai  1868  aufgeDommen  wurde  und  am  13.  Mai  am 
WTjjidstarrkrampf  storb* 

9,  Der  ArbeitsmanD  Carl  Tbomas  wurde  wegen  Zerschmetterung 
der  dhtten  und  vierten  Zehe  und  ihrer  Mittelfussknocben  am  V^.  Január  1SG9 
lÄ  Betbanien  aufgenommen,  unterlag  am  2,  Február  einem  Tet.  traum.  re- 
morans  celer.     Er  war  41  Jahre  alt. 

10.  Im  Jabre  186í>  wTírde  am  9,  Február  die  Wittwe  eines  Maurer- 
^nelM^rs,  Albertine  Micbaelis  (unter  J,-Nr.  314),  aufgenommen;  am 
■H,  Február   wurde   ihr   das  Recidív  eines   Brastkrebses ,   das  in   der  Narbe 

■  •ufgetreten  war,  exstirpirt.     Am  22.  Február  trat  Triamus  eín,  am  24.  Fe- 

■  braar  Morgens  5^/í  Ubr  erfolgte  der  Tod  am  Tetanus.  Das  Alter  war 
m^*ii  Jahre.     (VgL  S.  276.) 

f  11.  Am  5.  Apríl  1869  wurde  (onter  J.-Nr.  533)  der  Arbeitsmann 
Ffiedrich  Tscharuikow^  51  Jabre  alt,  auf  die  innere  Station  wegeo 
Starrkrampť  aufgenomnten    und   starb  daselbst   am  5.  Apríl  Abends  8  Ubr. 

12.  Am  18.  Júni  1870  wurde  Wilbelmine  Hauschert,  die  Frau 
einas  Manrers,  wegen  eines  eingeklemmten  linksseitigen  Sťhenkelbmcbs  nacb 
Bethanien  gebracht;  bei  der  am  selben  Táge  vorgenommenen  Hemiotomie 
ÍÄnd  sich  nur  Netz  vor.  Am  28.  Júni  bekam  sie  Trisraufl.  Am  2.  Joli 
^^hmittags  4  Uhr  erlag  sie  dem  Starrkrampf.  Ibr  Alter  war  45  Jahre, 
iVgi.  S.  271.) 

13.  Am  24.  Júni  1871  wurde  der  Árbeiter  Jobann  Haberland  im 
L  ^l«r  ?an  61'/*  Jabren  mit  Wundstarrkrampf,  der  von  einer  kleinen  Wunde 

■  *o  der  Hand  ausging,  in  Betbanien  (unter  J.-Nr.  710)  aufgenommen,  und 
P^tUrb  bereits  5  Stunden  spiiter  an  demselben  am  24.  Júni  Nacbmittags  3  Ubr. 

14.  Am   26.  Júni  1875   wurde   (unter  J.*Nr.  779)   der  Zimmergeselle 
^^ottfried  Fitze  im  Alter  von  43 ',4  Jabren  wegen  Wund starrkrampf  auf* 

'^ííoramen,  in  Folge  davon ,  dass  er  sich  vor  10  Tagen  einen  Nagel  in  deíi 
[^^tes  getreten  batte.  Am  25.  Júni  begann  der  Trismus.  Am  27,  Júni 
'Orgens  5  Ubr  erfolgte  der  Tod. 

15.  Am  8.  April  1879  (unter  J,-Nr.  455)  wurde  die  Frau  eines  Eentiers, 
ilhelmine    Dammann,    im  Alter   von    49 ^' j   Jabren    wegen  Brustkrebs 

"íkerseits  nach  Betbanien  gebracht  und  starb  am  16,  Mai  Morgens  7 ^|4  Ubr 
Starrkrampf.     (Vgh  Fall  51  S.  277.) 

16.  Am   18.  April   1879   (unter  J.-Nr.  585 1    wurde  der  Árbeiter  Fer- 
^Oand    Kruppeim  Alter  von  44 Vg   Jabren  aufgenommen   und   starb   am 

'Undstarrkrampf  am  24.  April  Ahends  12  Ubr  trotz  Morpbium  und  Cbloral- 

■?ati«?ren,     3    Wocben    zuvor  batte  er    sich    elne   beťtige    Quetscbung    des 

bteo  kleinen  Fingers  2Uge7A)geii,  wonacb  ďerselbe  brandig  geworden  war. 

17.  Am  5,  December  1879  wurde  (unter  J.-Nr.  1302)  die  Bahnwärters- 
^*^^  Rosine  Muške  im  Alter  von  52  Jabren  mit  einem  eingeklemmt^en 
K^clitiBeiiigeii  Scbenkelbrucb  in  Betbanien  aufgenommen  und  starb  nach  der 
^^|)€mtion  (vgl.  8,  271)  am  14,  März  Morgens  6*fi  Ubr  am  Starrkraijjpť. 
M  18.  Im  Jabre  1880  starb  der  Árbeiter  Franz  Rohloff  (J.-Nr.  1389) 
^^3  Belbanien  am  Starrkrampf,  der  am  5.  October  im  Alter  von  51  Jabren 
^y*ifgenomineii  war.  Er  batte  eine  complicirte  Fraetur  der  zweiten  Pbalanx 
i*«  linken  Datunens  und  bekam  einen  antiseptischen  Verband.    Bei  reactions- 

Verlauf  und   aseptiscber   Wunde   bekam   er   am  13,  October  Trismus 
fHarb  trotz  Chloral   und  Morpbium    am  19.  October  Abends  ll'j*  Ubr. 
•i*  Autopsie   ergab  keinen  Eiter  an  der  Wunde  and  das  Rúckenmark  war 
í»cbt  hyperämiscb,  so  n  s  t  nichts. 

19. — 23.   Spater   babe    ich   nocb  eine  Frau  von  60*,'i  Jahren,  Alber- 

ítsp  V'.ohnensten>íel   (J.-Nr.  38  vom  Jahr  1883),    nacb   der  unter  allen 

chen    Cautelen    vorgenommenen   Brmätamputation    mit   ExstirpatioD 

i.uiLtaOsen  Acbseldriisen  verloren   (vgl.  Fall  50  8.  276j    und   bei    einem 

'íaehler  von  41  Jahren,  Oskar  Grunewald,  mit  Lungenphtbise  nach  der 
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Bippenresection  den  Starrkrampf,  wie  fŕúher  geschildert,  ftberstehen  sehen. 
(Ygl.  Fall  28  S.  197.)  Ebenso  wurde  ein  68  Jahre  alter  Maurer,  Hein- 
rich  Holz,  mit  Zerschmettening  der  Hand  1886  vom  Starrkrampf  be- 
fallen  und  erlag  demselben  (Tgl.  Fall  17  S.  88)  and  endlich  die  42  Jabre 
alte  Pauline  Blau  (Fall  26  S.  192).  Dazn  kommt  schliesslicb  der  Hei- 
lungsfall  von  dem  54  Jahre  alten  Käsmoser  (Fall  72). 

So  8ind  also  allein  in  Bethanien  23  Fälle  von  Starrkrampf  im 
Alter  iiber  40  Jahre  yorgekommen  und  zwar  10  bei  Frauen  und  13  bei 
Männem  unter  113  Fällen,  von  denen  ich  bis  jetzt  das  Alter  habe 
ermitteln  kônnen.  Dass  darunter  9  Fälle  sich  fínden,  bei  denen  der 
Tetanus  nach  kunstgerechten  Operationen  erst  im  Krankenhaus  aus- 
gebrochen  ist,  entsprícht  dem  oben  Gesagten.  Den  ältesten  Fall  habe 
ich  schon  im  Jahre  1868  verôffentlicht  (Rs.  I  S.  14).  Dass  neben 
18  Fällen  von  Wuijdstarrkrampf ,  1  Narbenstarrkrampf  und  2  Fällen 
von  Contusionstetanus  sich  noch  2  idiopathische  von  der  inneren  Statioa 
fínden,  wahrscheinlich  Tetanus  rheumaticus,  liegt  vermuthlicb  nor  daran,. 
dass  von  den  Starrkrampffallen,  die  auf  der  inneren  Station  vorkamen^ 
mir  keine  näheren  Angaben  zumeist  zu  ermitteln  môglicb  war.  Was 
die  Hohe  des  Alters  anbetrifft,  mache  ich  auf  einen  Fall  aus  der  neueren 
Litteratur  aufmerksam:  Taruffi  hat  jiingst  einen  Landarbeiter  von 
74  Jahren  durch  die  Amputation  des  kleinen  Fingers  und  Antitoxin 
vom  Starrkrampf  gerettet. 

§  78. 
Xľeber  den  Starrkrampf  im  Kindesalter. 

Was  nun  andererseits  die  Seltenheit  des  Tetanus  im  Kindesalter 
anbetrifft,  so  habe  ich  selbst  2  Fälle  der  Art  auf  meiner  Eanderabthei- 
lung  in  Bethanien  erlebt.  Ihrer  Seltenheit  wegen  werde  ich  sie  hier 
folgen  lassen. 

52.   Gustáv  Petersen  aus  Berlin.  Tetanus  traumaticus  lentus  incompletus 
ambulans  celer  remorans. 

Der  9  Jahre  alte  Sohn  eines  Zimmermanns ,  Gustáv  Petersen,  wurde 
am  Sonntag  den  2.  Júli  1882  schwer  krank  nach  Bethanien  gebracht  und 
(unter  J.-Nr.  892)  auf  Saal  35  aufgenommen. 

Die  Grosseltern  sind  sämmtlich  noch  am  Leben  und  gesund,  ebenso 
die  Geschwister  der  Eltern  und  die  Mutter.  Der  Yater  leidet  seit  seinem 
18.  Jahr  an  epileptiscben  AnfUlIen,  die  ohne  eine  ihm  bekannte  Ursache 
entstanden  sind.  Die  sieben  Geschwister  des  Eindes  sind  gesund;  es  selbst 
ist  1^3  Jahre  gestillt  worden,  hat  recbtzeitig  laufen  und  sprechen  gelemt 
und  ist  bis  auf  einen  leicbten  Masemanfall  in  seinem  4.  Lebensjahre  stets 
gesund  gewesen. 

Vor  14  Tagen,  am  Sonntag  den  18.  Júni,  lief  er  auf  einem  2iaun, 
stiirzte  1,25  m  tief  hinab  und  zog  sich  eine  ca.  1  dm  lange  Hautwunde  in 
der  linken  Leiste  zu.  Ohne  Zuziehung  eines  Arztes  wurde  die  Wunde  mit 
kalten  Umschlägen  und  nachber  mit  Salbe  hehandelt.  Nach  8  Tagen  ging 
Gustáv  wieder  in  die  Schule  und  fnhlte  sich  auch  bis  Mittwoch  den  28. 
ganz  wohl.  An  diesem  Táge  klagt  er  nach  dem  Turnen  zum  ersten  Mal 
iiber  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule  (I),  die  aber  so  leichter 
Nátur   waren,   dass   er  bis  zum  30.  Júni   die  Schule   besuchte.     An  diesem 
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onterlidfis  er  es  wegen  Steifigkeit  in  d^n  Gliedern  und  im  Kuq)í»r  und 
Ztrnahme   der  Scbraerzen   in   der   Wirbelsäale.     Schlaf  und   Appetit 
frttX*eD   fjoch    gat.     In   der   folgenden  Nach  t   xum  Sonnabend  konnte  er  aber 
^ľ    nicht  scblafen»   und   sein  Befinden  verscblechterte  sich  dennassen,   dass 
Éltern  einen  Arzt  7M  Raíhe  zogen,  der  ihni  innerlich  ein  bitteres  Pulver, 
laítu  eine  Eisblase  verordnete,  und  ihn  am  anderen  Morgen  nach  Bethanien 
jichickte, 

Bei   der  Auskunftertheilung   des  fíir  sein  Alter  kräftigen  Knaben  ge- 
itbieht   das  gnt^   ohne  jede  Stôning   der  Sprache   und  Intelíiijenz.     P.  118, 
UoU   und    regelmässig.   C.  38,2^   R.   20,     Haut  ziemlich   feucbt   und   warm, 
]\eidite  Cyanose.    Er  liegt  im  Opisthotonus,   die  Ruckenmuskulatur  ist  stark 
gwpannt,   die  Bauchdecken  bart  und  eingezogen,     Gelegentliche  Zackungen 
der  Efickenmuskulator  fielen  (III)  auf.    Die  Beine  in  paralleler  Lage  zeigten 
nemlich  bedeotende  Spannung   in    den  Muskeln   des  Oberschenkels,   so  dass 
fie  Bewegungen    in  dBn  Hiiftgelenken  nur  mit  Schwierígkeit  passiv  auszu- 
MkrtD  BÍnd.     Activ  sind  nur  Bewegungen  des  Fusses  moglich. 

An  den  Armén  sind  activ  Biegungen  und  Streckuugen  in  den  einzeinen 
Hind*  nad  Fingergelenkeii  beidtírseits  ausgefuhrt,  und  ebenso  Beugebewe- 
}mgm  im  Elknbogengelenk,  Die  Oberarme  liegen  dicht  am  Humpf  und 
sifld  nor  mit  Ueberwindting  einigen  Widerstandes  aus  dieser  Lage  zu  bringen. 
liie  Rackenmuskulattir  ist  ziemlich  rigide,  ebenso  die  Kiefermuskeln*  Die 
Zíihnreihen  konnen  nur  auf  1  cm  Distanz  geôffnet  werden. 

Der  Tod  erfolgte  schon  denselben  Tag  um  11  -  U  Ubr  Nachts. 
Ausser  Hyperämie  der   Rúckenmarkshäute   ist  bei   der  Section   nicbts 
*>finerkt  worden. 

Dieser  typiscbe  Wundstarrkrampf  bei  einem  Kíndc  hat  lUso  schoell 
3!um  Tade  gefuhrt,    ohne   dass   die  Kioferstarre  zu  voUständiger  Aus* 
fcildniig   gekoitimen   ist.     Dieser  langsamen   ynd   unvoUständigen  Ent- 
wickelung  entspraeh  es,  dass  das  Kind  uoch  mit  den  ersten  Beschwerden 
WQjngelaulen   und   in    die   Schiile    gegangen   ist.     Damit    stimmt    es 
iíkerein,  dass  die  Haupt beschwerden  die  Schmerzen  im  Riicken  Anfangs 
^wen^  indem   ihu   die  Riickenstarre  in  der  freien  kindlichen  Beweg- 
hchkeit  hinderte  tind  bei  der  Lef)haftigkeit  gesimder  Kinder  besonders 
'äítig  fiel*     Daneben    sticlit    die   Schlaflosigkeit    uuangenehm    hervor. 
Auf  die  wichtigste  Erseheinung  ťiir  uns,  auf  die  Kieferstarte,  hat  der 
'íranke  nichts  gegeben,  und  auch  der  junge  Assistent  hat  sie  erst  ganz 
'  *tim  Schluss   dieser   seiner   Krankheitsgeschichte    iiberhaupt   bemerkt, 
**fcgleich   ihn   die  Zuckungen  bei  Untersuchung  der  SensibiĽtät  gleich 
^«tf  die  rícfatige  Díagnose  Wundstíirrkrampf  hätten  hinweisen  konnen. 
8o  lässt  sich  bei  dieser  mangelhaften   Beobachtung  des  Anfangs- 
iinms  auch  hier  wieder  nicht  sicher  die  Dauer  des  ganzen  Krank- 
_-^itt  angeben,    wie  dies  ja  heim  Tetanus  incompletus  so  oft  der  Fall 
r"W.  Vom  Táge  der  Verletzung  bis  zum  Tode  sind  14  Táge  vergangen. 


Noch  jíinger  war  ein  Fall  von  Tetanus  rheumaticiis  ^  der  auf 
^énor  Kinderabtheilung  in  Bethanien  vorgekonimen  ist: 

^'  Ma  I  Schwíeger  aus  Kustrin.    Tetanus  rheumaticus  vebemens  celer. 

Am  1.  September  1881  wurde  in  Bethanien  (unter  J>-Nr.  1243)  auf- 
^ommen  der  Sohn  einea  Weichenstellers,  Max  Scb>^ieger,  mit  Kinnbaeken- 
fcittjif  und  Starrkrampt     Er  war  4^1  Jahre  alt.     Der  Fall  war  ein   rein 


292  I^or  Starrkrampf  bei  Kindern. 

.rheumatischer,  da  sich  keinerlei  Verletzang  ergab*^  oder  ans  der  Anamnese 
vermnthen  liess.     Schon  bei  der  Anfnahme  war  die  Temperatar  39  ^ 

Am  2.  September  Morgeos  sank  die  Temperatar  anf  38,2^,  betrog  Mit- 
tags  nur  38,  l^  aber  Abends  wieder  38,7  ^ 

Am  3.  September  stieg  sie  dagegen  Morgens  schon  auf  39,5®,  nnd  der 
Tod  erfolgte  Nachmittags  5 '/i  Uhr. 

Die  Section  war  am  Hirn  and  Búckenmark  ganz  negatiT.  Es  fand 
sich  Oedema  pulmonum,  nirgends  eine  Verletzang  and  keine  Spar  einer 
Krankheit  sonst. 

Es  handelte  sich  bei  diesem  kleinen  Jungen  also  um  einen  Fall 
von  heftigem  und  kurzem  Wundstarrkrampf ;  nach  altem  Sprach- 
gebrauch  wurde  er  beim  Mangel  einer  Verletzang  als  rheamatischer 
in  Bethanien  aufgefuhrt.  Beim  Fehlen  einer  näheren  Angabe  in  der 
Krankengeschichte  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  díese  Bezeichnang 
auch  in  unserem  Sinne  zutrefFen  wurde.     (Vgl.  §  96  u.  f.) 


Ein  ähnlicher  Fall  von  Tetanus  rheumaticus  ist  schon  1860  in 
Bethanien  vorgekommen.  Der  Róbert  Petzner,  Sohn  eines  Schank- 
wirths,  der  am  18.  Júni  1860  damit  (unter  J.-Nr.  569)  aufgenommen 
war  und  schon  am  19.  Júni  um  2^2  Uhr  Nachmittags  ihm  erlag,  war 
nur  8  Jahre  alt.  Dagegen  war  die  Amálie  Kintzling,  deren  Kranken- 
geschichte ich  schon  fruher  mitgetheilt  habe  (Rs.  I  S.  68),  älter. 

54.    Amálie   Kintzling   aos  Rixdorf.     Tetanus   rheumatieas   tardissimus 

perfectus. 

Amálie  Kintzling,  die  14jährige  Tochter  eines  Rixdorfer  Arbeiters. 
wurde  am  21.  October  1860  in  Bethanien  (unter  J.-Nr.  824)  auf  die  innere 
Station  wegen  Tetanus  rheumaticus  aufgenommen,  der,  wie  ich  dem  ud- 
gedruckten  Jahresbericht  entnehme,  die  oberen  Extremitäten  frei  liess.  Die 
ersten  3  Wochen  sind  die  Stôsse  häufig  gewesen,  besonders  heftig  nach  An- 
wendung  von  Tabaksklystieren.  Dann  wurde  Ópium  angewendet,  dessen 
einzige  Folge  nur  Epistaxis  zu  sein  scbien.  Zuletzt  wurde  sie  täglich  2raal 
chloroformirt ,  bis  der  Tetanus  ganz ,  der  Trismus  zum  Theil  geschwanden 
war.  Die  Zeit  des  Erwachens  wurde  zum  Einflôssen  von  Nahrung  mittelst 
der  Schlundsonde  benutzt.  Am  8.  December  wurde  sie  geheilt  entlassen  und 
poliklinisch  in  meinem  Beisein  so  weiter  behandelt,  da  der  Trismus  noch 
viele  Wochen  anhielt. 

Ich  habe  auť  diesen  Fall  1868  aufmerksam  gemacht,  weil  er 
so  recht  den  Nutzeu  des  Chloroformirens  in  geeigneten  Fällen  beim 
Tetanus  zeigte. 

Ausserdeu)  finden  wir  aber  noch  eine  ganze  Reihe  Kinder  mit 
Starrkrampf  unter  15  Jahren  in  den  Acten  von  Bethanien  vor. 

5.  1865  wurde  Otto  Fahrenholtz,  der  Sohn  eines  Dieners  (unter 
J.-Nr.  580),  im  Alter  von  11  Jahren  am  lo.  Júni  aufgenommen  and  starb 
am  12.  Júni  Abends  ()\''4  Uhr.  Die  Ursache  seines  Starrkrampfs  war  ein 
Holzsplitter  in  der  rechten  Fusssohle. 

G.   In   demselben   Jahre    18<>5    wurde   Carl   Str  eh  1,   der  Sohn   einés 
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Arbeitsmannes  (onter  J.-Nr.  757),  am  8.  August  anfgenommen,  nachdem  er 
mit  einem  Fnss  in  eine  Dreschmaschine  gekommen  and  sich  einen  Bruch  des 
rechten  Metatarsns  zngezogen  hatte.  Er  war  11  ^2  Jahre  nnd  starb  an  Starr- 
krampf am  21.  August  Nachmittags  l^s  Uhr. 

7.  Am  7.  December  1866  (unter  J.-Nr.  1085)  wurde  die  13  •/4  Jahre 
alte  Márie  Erause  aufgenommen,  die  am  14.  December  Abends  11  Uhr 
an  Starrkrampf  starb.  In  Folge  von  Frostbrand  sämmtlicher  Zehen  hatte 
sie  die  Bosé  und  den  Starrkrampf  bekommen. 

8.  Am  5.  Júni  1867  (unter  J.-Nr.  1049)  wurde  der  Brettschneiderssohn 
MaxAlbrechty  7 '/i  Jahre  alt,  aufgenommen  und  starb  den  13.  Júni  nach 
einer  Verletzung  der  rechten  Leiste  an  Wundstarrkrampf. 

9.  Im  Jahre  1868  wurde  am  24.  August  (unter  J.-Nr.  889)  die  9«/4  Jahre 
alteTochter  eines  Arbeitsmannes,  HedwigGohl,  aufgenommen,  welche  am 
8.  September  Mittags  12  Uhr  an  Starrkrampf  stúrb. 

10.— 11.  Im  Jahre  1869  wurde  (unter  J.Nr.  1061)  am  31.  Júli  der 
5^/s  Jahre  alte  Sohn  eines  Arbeiters,  Otto  Passow,  aufgenommen,  welcher 
am  2.  August  Nachmittags  3  Uhr  am  Starrkrampf  starb,  und  am  5.  August 
(unter  J.-Nr.  1087)  der  9 '/i  Jahre  alte  Sohn  eines  Schuhmachers ,  Gustáv 
Dubois,  der  sich  3  Táge  zuvor  einen  Splitter  in  die  Fusssohle  getreten  hatte. 
Am  4.  August  wurde  derselbe  entfemt.  Er  erlag  dem  Wundstarrkrampf  schon 
am  Táge  der  Aufnahme  am  5.  August  12 '/i  Uhr  Mittags  und  bekam  eine 
postmortale  Temperatursteigerung  Ton  44, 1^ 

12. — 13.  Im  Jahre  1870  wurde  im  Apríl  ein  Knabe  mit  Kopftetanus 
(Fall  62)  und  ein  Knabe,  Paul  Raytz,  von  3 '/a  Jahren  (Fall  16  S.  86)  mit 
Tetanus  traumaticus  vehemens  celerrímus  aufgenommen. 

14.  Im  Jahre  1871  wurde  am  22.  August  (unter  J.-Nr.  916)  Emil 
H  ein,  Sohn  eines  Tischlers,  wegen  rheumatischen  Starrkrampfs  aufgenommen 
und  starb  am  3.  September  Abends  10 ^s  Uhr;  er  war  8'/4  Jahre  alt. 

15. — 18.  Dazu  kommen  aus  späterer  Zeit  die  ausfährlich  mitgetheilten 
PäUe  von  Willy  Pahl  (vgl.  Fall  1  S.  40),  und  Gustáv  Hônow  (unter 
den  HeilungsfWen  Fall  13)  und  2  Knaben,  welche  im  Verlauf  von  Gelenk- 
resectionen  wegen  Caríes  an  Starrkrampf  zu  Grunde  gingen.  Der  eine, 
Fritz  Dreisen,  war  im  Jahre  1883  am  12.  Január  (unter  J.-Nr.  26)  auf- 
genommen, ein  Maurermeisterssohn  von  8  Jahren,  der  nach  der  Besection 
des  rechten  Eniegelenks  am  14.  Mai  an  Starrkrampf  starb.  Der  andere, 
Paul  Todte,  ein  Destillateurssohn  von  4^3  Jahren,  war  schon  am  26.  Júni 
1882  (unter  J.-Nr.  850)  aufgenommen  und  starb  am  30.  März  1883  an  Starr- 
krampf. Die  Besection  des  rechten  cariôsen  Húftgelenks  war  bis  auf  3  Drain- 
stellen  ceheilt,  die  Lungen  normál. 

19.  Im  Jahre  1883  starb  ein  verbrannter  Knabe,  Paul  Anders, 
8  Jahre  alt,  am  anderen  Táge. 

20.  Endlich  kônnte  man  nach  der  apodiktischen  Erklärung  von  Edouard 
Am  oni  t,  dass  zum  Tetanus  neonatorum  nur  die  Kinder  unter  10  Tagen 
vor  Abfall  der  Nabelschnur  und  Vernarbung  des  Nabels  zu  rechnen,  ihm 
noch  folgenden  Fall  hier  anfähren,  weil  der  Knabe  bei  seiner  Aufnahme 
bereits  1  Monat  alt  war.  Er  war  der  Sohn  eines  Tischlers,  Gustáv  Ziichner, 
wurde  (unter  J.-Nr.  460)  am  1.  April  aufgenommen  und  starb  am  Tetanus 
neonatorum  am  10.  Apríl  Abends  8'/4  Uhr.  Näheres  kann  ich  leider  nicht 
angeben,  da  die  schOnen  Krankengeschichten  der  Anstalt  noch  aus  Wilms' 
Aanstentenzeit  im  Bureau  der  Anstalt  verwahrt  und  bei  seiner  Uebemahme 
vom  Bendanten  Herrn  T  r.  dann  zum  Heizen  benutzt  wurden,  vor  welcbem 
Fenertode  ich  in  meiner  Assistentenzeit  nur  einen  geringen  Best  noch  habe 
retten  kOnnen.  Sic  transit  glória  mundi!  Der  Brand  der  Bibliothek  von 
Alexandriou  im  Kleinen! 

So  haben  wir  also  von  diesen  seltenen  Fällen  bei  Kindern  in 
Bethanien   20  Fälle  gehabt,   von  denen   11  traumatischen  Ursprungs 
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waren ;  darunter  sind  2  im  Verlauf  einer  Operationsheilung  zu  Stand^s 
gekommen.  Einer  kam  bei  Frostbrand  vor  und  die  ubrígen  8  (sicher — 
Ech  wenigstens  5)  waren  rheumatischer  Nátur. 


§  79. 
Vertheilong  meines  Materials  auf  die  Altersdecennien. 

So  wenig  Yollständig  freilich  auch  diese  den  Acten  entlehnten 
Notizen  sind,  so  kann  ich  ihnen  doch  keine  wesentlichen  Unterschiede 
im  Verlauf  oder  der  Dauer  des  Starrkrampfs  entnehmen. 

In  fríiher  Jugend  iiberwiegt  vielleicht  der  Wundstarr- 
krampf  weniger  die  anderen  Formen  des  Starrkrampfs  als 
im  Alter.  Môglicher  Weise  treffen  auf  das  hohe  Alter  vor- 
zugsweise  nur  die  Fälle  von  Tetanus  nach  Operationen.  Dass 
in  den  mittleren  Jahren  der  Starrkrampf  vorzugsweise  vor- 
kommt,  muss  man  anerkennen.  Es  ist  das  aber  keineswegs 
ausschliesslich  der  Fall,  wenn  man  unsere  Zahlen  als  allgemein- 
giiltig,  wenigstens  fur  die  Thätigkeit  in  Heilanstalten,  gelten  lassen  will. 

Ich  schalte  in  Folgendem  zunächst  eine  Tabelle  (6)  aller  Fälle 
von  Starrkrampf  ein,  die  ich  mit  vieler  Muhe  in  den  Acten  von 
Bethanien  seit  seiner  Erôffhung  am  10.  October  1847  aufgefunden 
habe.  Im  Ganzen  122  Fälle.  Dann  gebe  ich  der  Reihe  nach  eine 
Uebersicht  (Tabelle  7)  aller  meiner  95  Fälle.  Die  ich  ausserhalb 
Berlins  erlebt  habe,  sind  die  Nummem  25 — 66  incl.  In  der  Uebersicht 
der  folgenden  Tabelle  (8)  findet  sich  auf  der  Abscissenlinie  jeder 
Altersjahrgang  verzeiehnet  und  auf  der  senkrechten  Ordinatenlinie  die 
Zahl  der  Fälle,  die  jedem  Altersjahrgang  entsprechen,  von  mir  ein- 
getragen  in  der  Weise,  dass  stets  ein  Quadrat  den  seiner  Numraer 
entsprechenden  Fall  in  beiden  vorhergehenden  Tabellen  trägt.  Kommen 
also  in  einer  Altersclasse  mehrere  Fälle  vor,  so  sind  mehrere  dieser 
Altersclasse  entsprechende  Quadrate   senkrecht   auf  einander   gepackt. 

Im  obersten  Drittel  der  Tafel  findet  sich  die  Uebersicht  iiber 
alle  von  mir  aus  den  noch  vorhandenen  Acten  in  Bethanien  aufgefun- 
denen  Fälle,  die  Mitte  enthält  die  von  mir  ausserhalb  Bethanien  er- 
lebten  Fälle,  zu  unterst  sieht  man  in  ihrem  Verein  eine  Uebersicht 
des  ganzen  mir  vorliegenden  Materials,  soweit  mir  das  Alter  davon 
bekannt  ist. 

Daraus  ergiebt  sich  nun  fíir  die  Vertheilung  auf  die  verschiedenen 
Decennien  *Folgendes: 

Auf  das    1.  Decennium  kommen     16         16 
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Tabelle  7. 
Verzeichniss   meiner  FäUe   von   Starrkrampf. 


•s 

Ort 
der  Beobachtang 

Name 

Art 

< 

Fall 

§ 

1 

1858 

Schônlein*8che  Klin. 

y 

Tet.  rheum.  tardiss. 

? 

2 

1859 

Lazareth  des  Garde- 

Eärassier-Regts. 

Póliklinik  Bethanien 

Boeke 

Tet.  verus  vehemenô 

? 

23 

31 

3 

1861 

Amálie  Kintzling 

Tet.  rheum.  tardiss. 

14 

54 

7.S 

4 

D 

do. 

? 

Tet.  neonatorum 

? 



— 

5 

n 

Chir.  Stat.  Bethanien 

Christ.  Spiegelberg 
Johann  Thurein 

Tet.  combusti 

34 

91 

124 

6 

J) 

do. 

Tet.  traum.  vehemens 

17 

37 

58 

7 

n 

do. 

Friedrich  Knorre 

Tet.  combusti 

26 

3 

15 

8 

n 

do. 

Charlotte  Jähn 

Tet.  operat. 

25 

90 

124 

9 

1862 

do. 

Feuerwehrmann 

Tet.  combusti 

? 

2 

15 

10 

n 

do. 

August  Schrôder 

Tet.  combusti 

32 

21 

30 

11 

n 

do. 

Joh.  Henschelmann 

Tet.  traum. 

28 

44 

61 

12 

n 

do. 

Johann  Bauemfeld 

Tet.  traum. 

19 

22 

30 

13 

n 

do. 

August  Irrgang 

Tet.  traum. 

21 

36 

58 

U 

n 

do. 

Philipp  Sechehaye 

Tet.  ab  haematomate 

41 

68 

92 

15 

1868 

•     do. 

Friecfcich  Stuhr 

Tet.  traum. 

28 

60 

83 

16 

n 

do. 

Márie  Pahl 

Tet.  ulceros. 

36 

41 

60 

17 

n 

do. 

Heinrich  Davids 

Tet.  ab  infixis 

39 

34 

58 

18 

1864 

do. 

Mathilde  Ebell 

Tet.  operat. 

25 

43 

61 

19 

T7 

do. 

Johann  Steinig 

Tet.  refrigerati 

25 

Rs.I 

S.  52 

5 

— 

20 

„ 

do. 

Richard  Weise 

Tet.  traum. 

16 

16 

21 

n 

do. 

Paul  Tschacher 

Tet.  traum. 

14 

24 

31 

22 

n 

do. 

Mendheim  Mendel- 
sohn 

Tet.  operat. 

40 

84 

124 

23 

n 

do. 

Carl  Winkler 

Tetfacialis  ab  infixis 

35 

61 

83 

24 

1865 

do. 

Wilhelm  Bredow 

Tet.  ab  haematomate 

36 

69 

92 

25 

1866 

in.8cliwer.Feldlaz. 
Libun  III  A.  C. 

W.  v.  Borkowski 

Tet.  traum. 

? 

38 

59 

26 

n 

do. 

Matthias  Szelak 

Tet.  traum. 

? 

4 

15 

27 

n 

do. 

Albert  Muller 

Tet.  ab  infixis 

? 

35 

58 

28 

n 

Lazareth  i.  Gitschin 

p 

Tet.  traum. 

? 

— 

— 

29 

1870 

Lazar.d.Berl.Htilf8- 
vereins  a.  d.  Tem- 

Oberst  v.  LollhôfTel 

Tet.  ulcerosus 

? 

40 

60 

30 

pelhofer  Felde 

n 

do. 

g 

Tet.  traum.  Schuss- 

p 

Rs.I 

— 

fract.  d.  Obersch. 

S.  .53 

m.Zerreiss.d.Art. 

fem.Sec.Amp.fem. 

31 

1867 

mit  Paul  Guttmann, 

Emil  Henuis 

Tet.  ab  ictu  cervicis 

14 

74 

9:» 

32 

Bcrlin 

1874 

mit  Dr.  Bechtel, 

Gemeinderathssohn 

Tet.  tr.  celer  gangr. 
v.3W.drch.Ham.- 

p 

— 

— 

Thalweil 

Weland 

33 

schl.Hautg.a.Fing. 

1877 

mit  Dr.  Schlatter, 

Schulverwalt.  Maier 

Tet.  traum.  Wunde 

? 





Wallisellen 

in  Seebech 

der   Hand   durch 
Fall  in  Fenstergl. 

34 
35 
36 
37 
88 
39 
40 

9  Táge  zuvor 

1873 

Mai8  d.Santé,Flant. 

Frau  Dreifuss 

Tet.  oper. 

p 

í) 

23 

1874 

do. 

Adolph  Zublin 

Tet.  oper. 

p 

39 

59 

,  n 

do. 

Nina  Voffel 

Tet.  oper. 

16 

^3 

124 

1875 

Prívatim,  Hottingen 
Chir.  Klinik  Zänch 

Mengia  Roner 

Tet.  oper. 

62 

49 

73 

1868 

Heinrich  Lier 

Tet.  traum. 

55 

25 

31 

1869 

do. 

Candidat  Seiler 

Tet.  traum. 

p 

94 

145 

D 

do. 

Ulrich  Schälchli 

Tet.  traum. 

iíO 

7 

18 

^oie,  Der  Starrkrampf. 
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Tabelle  7. 


1^ 

1^ 

Ort 

Name 

Art 

J 
< 

FiJl 

41 

1869 

€hir.  Kliník  Ziiricb 

JobaDH  Wtutach 

Tet  traum. 

17 

Bh 

42 

ti 

do. 

Albert  Ita 

Tet.  traum. 

il 

19 

48 

n 

do. 

Eduard  laler 

Teti  traum« 

16 

80 

44 

11 

do. 

Radolph  WintBuh 

Tet.  venis 

3t 

82 

4ô 

do. 

Wiihelm  Baumann 

Tet.  venis 

H 

89 

4e 

1871 

do. 

Hŕinrich  Krebter 

Tet. cap.  lentus  perf. 
tardisaimus  íl  2 

m 

es 

47 

do. 

Heinr.  FlachsipaTm 

Tet.  dcfltricantii 

m 

36 

48 

1872 1 

do. 

Ändreas  l^\i 

Tet  a  b  baematomate: 

22 

87 

49 

íl 

do. 

Martin  Wanner         , 

Tet.traum  krit.incpl. 

40 

6 

50 

1873 

do. 

Franx  Schafheitle 

Tet,  cicatricantis 

27 

88 

51 

fi     ' 

do. 

iohann  H  and  ti 

Tat  faeialis 

44 

64 

5^ 

1874 

do. 

Erhard  Ott 

Tet,  traura. 

25 

1  1^ 

53 

n 

do. 

Hudolph  Fnt^Bch^ 

Tet,  facialís 

28 

65 

54 

1876 

do. 

Heinrick  Knup 

Tet.  refrigerati 

24 

10 

55 

do. 

Carl  Trítten 

Tet.  Iraum. 

23 

18 

56 

n 

do. 

;  Ju,eob  Leimbacher 

Tet.  traum. 

48 

57 

57 

1878 

do. 

Oeorg  Fortmann 

Tet.  traum. 

18 

27 

58 

do. 

Kaspar  B  a  de  r 

TaL  ab  infíxif 

16 

m 

59 

do. 

Jacob  Bosihardt 

Tet.  rbeum. 

39 

9.> 

60 

18'79 

do. 

Adolph  Krat^er 

Tet  traum. 

28 

15 

61 

TI 

do. 

Pauline   Scbaufel^ 
berger 

Tit*  ab  infixis 

81 

81 

62 

do,              , 

Loniae  Marthaler 

Tet.  traum. 

8 

29 

m 

TI 

do,             ' 

Kasp,  Vollenweider 

Tet.  traum. 

18 

19 

64 

1880 

do. 

Heinri«li  Friea 

Tet.  refrigerati 

27 

11 

65 

do. 

Joieph  Bircber 
Friedr.  Biodschädler 

Tet  traum. 

29 

20 

66 

1^1 

do. 

Tet  traum. 

r^ 

a 

67 

n 

dur.  Sta  t.  BetbaDÍen 

Max  Scbwieger 

Tet.  rbeum. 

4*/t 

53 

6S 

n 

do. 

Otto  Ffllk 

Tet.  traum. 

20 

92 

09 

1882 

do. 

Gustáv  Feteraen 

Tet  traum.  len  t  in* 
comp)  amb.  celer 

^ 

52 

70 

n 

do. 

Friederik  e  Th  i  0  ma  n  n 

Tet.  combuati 

21 

■ —   1 

71 

1888 

do. 

Paul  Anders 

Tet  combusti 

8 

^ — 

72 

. 

do. 

Franz  Schumann 

Tet.  combusti 

26 

— 

73      ^ 

do. 

Faul  Todte 

Tet  oper. 

4S 

— 

74      ^ 

do. 

Fritz  Dreesen 

Tet  oper. 

» 

^ 

do* 

Albertine   Bobnen- 
i      stengtíl 

Tet.  oper. 

60N 

50 

76         n 

do. 

Johanu  Rathinann 

Tet.  cicatricantis 

38** 

56 

77      „ 

do. 

Oíikar  Gnmewftld 

Tet.  oper. 

41 

28 

7b      „ 

do. 

Carl  Noak 

Tet.  traum. 

20 

— 

71J       n 

do. 

Kritflt  Weber 

Tet  ex  haematotnate 

83 

71 

801    ^ 

do. 

Louia  H  au  p  t 

Tet.  oper.  facialis 

32 

66 

81 

do. 

Emil  Tbiele 

Tet  traum. 

32 

14 

82 

lí^85 

do. 

Heinrich  John 

Tet,  traum. 

24 

— 

B-i 

188ti 

Uo. 

Otto  Michael 

Tet.  ab  iiiHxis 

81 

32 

84 

. 

do. 

Heinriťb  Holtz 

Tet.  traum. 

68 

17 

Hrx 

1S87 

do. 

Friedríeb  Seliultze 

Tet  traum. 

SI 

45 

80 

. 

do. 

Faul  Klinker 

Tet.  ulceroi. 

27 

42 

87 

n 

do. 

Reinhold  Miita^el 

Tet,  traum. 

21 
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1890 
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Wiihelm  Htíiikel 

Tft.  traum. 
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47 

m 

*í 

do. 

Auna  Bruniiťr 

Ttít  rbeum.               , 

20     1 

55 

90 

11 

do. 

Gustáv  Hoenow 

Tet.  traum.                ' 

18 

58  , 

91 

18U1 

do. 

Bertba  KrQger 

Tet.  puerfieralia 

3íi 

12 

92 

1Š94 

do. 

Willy  pEbí 

Tet,  rheum. 

10 

1 

1)3  ■  18Ú5 

do.    . 

ľÄulinc:  BI  a  u 
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94  1. 
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DftB  Alter  der  St&rrkrampfkranken. 


Also  kommeii  von  149  Fällen.  von  denen  mir  das  Alter 
sicher  bekannt  ist,  102  (oder  till^'/n)  aiif  das  2,.  3.  und  4.  De- 
cennium,  nur  31  (:=  20J**o)  davon  auf  alle  späteren  Jahre, 
wälirend  auf  das  erste  nur  16  (=  10,3'*ť>)  von  den  149  ent- 
falleti. 

Wenn  das  ancli  eine  Anscliaumig  iiber  die  Verbreitiing  nach 
dem  Alter  giebt,  so  hat  diese  Utíljersícht  immerlun  doch  folgende 
MángeL  Erstans  ist  keine  geburtshulfliche  Station  dabei  betheiligt, 
und  deshalb  zu  wenig  Tetaims  neonatoruín »  andererseits  fiuden  sicli 
relativ  zu  viel  Fälle  von  Operationstetanus ,  weil  Bethanien  wie  die 
Zurcher  Klinik  Heilanstalten,  und  so  Sieche.  Ansteckeude  und  Unheil- 
bare  ausgeschlossen  bind.  Ausserdem  fehleu  dríttens  íur  manche  Fälle 
die  Angaben;  eigentlich  sollten  ja  zu  den  124  Fällen  in  Bethanien 
nocb  45  Fälle  komraen,  die  ich  ausserbalb  Bethanien  in  Zurich  und 
im  Felde  beobachtet  habe,  Allein  selbst  diese  1(39  Fälle  mogen  aucb 
nocb  nicht  ganz  voUständig  diese  Gebiete  erschopfen;  ich  babe  zur 
Ermittelung  wenigstens  díes^  was  inir  moglich  ist.  nach  besten  Kräften 
getlian. 


§  80. 
IL   Der  Tetanus  puerperalis,  der  Kindbettstairkrainpf. 


i 


Schon  friiher  (Rs,  I  §  29  S.  70)  habe  ich  darauf  aufmerksara 
gemacht,  dass  bei  den  Frauen  der  "Wtindstarrkrampf  zwar  iiberhaupt 
seltener^  beim  Felden  äussercr  Wunden  aber  ofters  als  Wimdítäche 
die  Placentarflitcbe  auftritt.  Als  das  Gegenstuck  zum  Tetanus  neo- 
natoruín hat  man  nun  in  jiingster  Zeit  den  sogen.  Tetanus  puer- 
peralis,  sagen  v^ir  den  Kindbettst^irrkrampf,  aufgestellt  und  mehrfach 
bearbeitet.  Wie  jener  wird  er  besonders  in  der  geburtsbulflicben 
PraxÍ8  beobacbtet.  Naturgemäss,  da  bei  der  ublichen  Arbeitstbeilung 
die  Hebamuien  und  der  Geburtsbelťer  es  sind,  welchen  die  meisten 
Entbundenen  und  Wickelkiuder  unter  die  Hände  kommen,  Demgemäss 
sind  es  vorzugsweise  die  geburt.sbulťlichen  Kliniken,  welche  uns  daräber 
Mittheilungen  gemacht  baben  oder  in  ihren  Dissertationen  haben  machen 
lastsen,  Sie  haben  diese  Erkrankuug  unter  deni  besonderen  Nameu 
2usammenfasseii  und  abhandeln  zu  milssen  geglaubt. 

Allein  ein  wesentbcher  Unterschied  vom  Wundstarrkrampf  existirt  < 
auch  hier  uicbt,  alle  Eigenthiinilichkeiten  des  Kindl>ettstarrkrampfs 
sind  uns  schon  von  der  Gescbichte  des  Tetanus  bekanot.  Die  Bezeich- 
nung  mag  gelten  bleihen,  um  die  Herkunťt  des  Starrkrampfs  im  ein- 
zelnen  Falle  zu  bezeichnen.  Wir  wollen  aber  gleich  darauf  aufnierk- 
eam  maclien,  dass  nicht  jeder  Starrkraoapť  bei  der  Frau,  wie  es  nicht 
andei*s  zu  erwarten,  in  Wirklídikeit  von  dem  Wochenbett  herzuruhren 
braucht,  dass  andererseits  Fraucn  ebenso  von  den  Geschlechtstbeilen 
aus  an  Starrkrampf  leiden  konnen,  ohne  je  schwanger  gewesen  zu  seín, 
wie  sie  denn  aucli  tetanisch  werden  konnen  ebenso  von  anderen  Korper- 
gegenden  her,  als  gerade  von  den  Gescblechtstheilen.  Es  kann  sogi 
vorkonimen,  und  ich  habe  í>chon  ťriiber  an  diesen  uierkwiirdigen  Fall 
von  Brambilla  in  Wien  erinnert,  dass  eine  Frau  in  ihrer  Schwanger* 
schaft  in  Folge   von  Zerschmetterung  des   Beines  Starrkrampf  ohnete 
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iible  Folgen  ftir  Mutter  und  Kind  bekommt,  wie  dann  Fleischer 
aus  der  Wtirzburger  Klinik  einen  classischen  Pall  von  Tetanus  nach 
Ileotyphus  (vgl.  S.  346)  mitgetheilt  hat,  welcher  zum  Tode  fuhrte, 
ohne  eine  gleichzeitige  Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Zwischen  all 
diesen  Fällen  von  Starrkrainpf  ergiebt  sich  k^in  wesentUcher  Unterschied. 

Man  kann  noch  weiter  gehen.  Es  lässt  sich  sogar  der  Zweifel 
aufstellen,  ob  wirklich  die  meisten  Fälle  von  Starrkrampf  bei  Frauen 
gerade  im  Wochenbett  vorkommen,  so  sehr  ja  dann  diese  naturliche, 
physiologische  Wundfläche  bei  ihnen  eine  wichtige  RoUe  spielt.  Jeden- 
falls  sind  von  den  14  Fällen  von  Starrkrampf  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  12  ohne  jede  Verbindung  mit 
den  Geschlechtstheilen  entstanden.  Ein  Fall  war  ein  rheumatischer 
ohne  irgend  eine  Wunde  bei  einem  Mädchen  (Amálie  Kintzling,  Fall  54), 
2  waren  die  Folge  von  brandigen  Fussgeschwiiren  (vgl.  den  Tetanus 
olcerosus  von  Márie  Pahl,  Fall  41,  und  Pauline  Blau,  Fall  26), 
2  kameň  durch  schwere  Verletzungen ,  einmal  durch  eine  Maschinen- 
zerschmetterung  der  Hand,  ein  ander  Mal  durch  Abreissen  des  Beins 
beim  Ueberfahren  zu  Stande  (vgl.  Pauline  Schauf elberger ,  Fall  31, 
und  Louise  Marthaler,  Fall  29).  Eine  Frau  bekam  Starrkrampf  nach 
einer  umfangreichen  Verbrennung  im  Jahre  1883,  die  Kôchin  Friederike 
Thiemann  (Fall  96,  1883,  Bethanien).  Endlich  wurden  6  meiner  Fälle 
im  Verlaufe  von  Operationen  von  Starrkrampf  befallen,  Charlotte 
Jahn  (Fall  90)  war  an  der  Schulter,  Nina  Vogel  (Fall  93)  am  Knie 
resecirt.  Bei  Mathilde  Ebell  (Fall  43)  und  Frau  Dreifuss  (Fall  9) 
waren  colossale  Geschwiilste  am  Bein  entfernt.  Bei  zwei  alten  Frauen, 
Mengia  Roner  (Fall  49)  und  Albertine  Bohnenstengel  (Fall  50),  mussten 
sehr  omfangreiche  Brustamputationen  gemacht  werden ;  bei  anscheinend 
sehr  giinstigem  Verlauf  trat  plôtzlich  terminaler  Tetanus  hinzu. 

Nur  bei  Bertha  Kriiger  (Fall  12)  hat  es  sich  um  Tetanus  nach 
Abort  gehandelt,  während  in  einem  zweiten  Falle,  bei  der  Anna 
Brunner,  der  Abort  keineswegs  Ursache,  sondem  Folge  des  Tetanus 
war,  wie  sich  wohl  deutlich  aus  folgender  Krankengeschichte  ergiebt : 

55.  Anna  Brunner.  Tetanus  vehemens  celer  bei  Tonsillitis  mit  secun- 
därem   Abort.     Entwickelung  des  11.  Stadiums  bis  zum   2.  Grád,  Tod   im 

V.  Štádium  ohne  IV. 

Die  Kellnerín  Anna  Brunner,  20  Jahre  alt,  wurde  am  Mittwoch  den 
80.  Jnli  1890  mit  Starrkrampf  in  Bethanien  (unter  J.-Nr.  804)  aufgenommen. 
Frúher  stets  gesund,  hatte  sie  die  Regeln  mit  15  Jabren  bekommen,  regel- 
mässig  alle  4  Wocben,  mässig  stark  und  ohne  Besch werden,  zum  letzten  Mal 
Yor  2  Monaten,  Ende  Mai. 

Letzten  Freitag  am  25.  Jnli  bekam  sie  pl5tzlicb  Schmerzen  in  beiden 
Wangen  und  konnte  nur  mit  Anstrengung  und  Schmerzen  den  Mnnd  ôffnen  (I). 
Am  Sonntag  war  es  ihr  durchans  unmôglicb. 

Am  Montag  den  28.  Jnli  gesellten  sich  Stiche  im  Nacken  hinzu,  den 
Kopf  konnte  sie  nich  t  mehr  beugen  (II),  wohl  aber  mit  einiger  Anstrengung 
drehen.  Seit  Freitag  den  25.  konnte  sie  nichts  mehr  essen,  seit  Dienstag 
den  29.  anch  keine  Milcb  mehr  zu  sich  nehmen. 

Am  Mittwoch  den  30.  Júli  wurde  sie  mit  der  Diagnose  „Mandelabscess" 
ins  Krankenhaus  gescbickt.  Bei  der  Aufnahme  klagte  die  mittelgrosse, 
schlanke,  mässig  genfthrte  Person  ausserdem  uber  Schmerzen  in  den  Wangen 
und  Stiche  im  Halse,  uber  Schmerzen  im  Kreuz  und  Ziehen  in  den  Beinen. 


10  ,      Der  Abort  in  Folge  vod  Starrkrampf. 

Bei  der  sorgfáltigsten  Untersnchung  fand  sich  nirgends  eine  Wunde 
oder  Eitemng  an  ihrem  ganzen  K5rper,  dagegen  vollständige  Kieferstarre, 
starké  Spannung  der  Eau-,  Hals-  nnd  Nackenmuskeln ,  troUdem  Iftsst  sich 
der  Eopf  leicht  drehen.  Die  Bauchmuskeln  sind  bretthart  (U,  2).  Bewusstsein 
vollständig  klar,  sie  kann  ganz  normál  und  ohne  Múhe  sprechen  nnd  atbmen. 
Zwischen  ihre  Zahnreihen  hindorch  lässt  sich  nichts  Flússiges  bringen,  Schluck- 
bewegungen  kann  sie  dagegen  machen.  An  den  Eiefem  Iftsst  sich  nichts 
Krankhaňes  nachweisen,  Arme  und  Beine  waren  von  normaler  Beweglichkeit 
(T.  37,6°,  P.  100,  R.  26)  (II,  2). 

Da  sie  angab,  seit  2  Tagen  (also  seit  dem  28.)  die  Begel  zu  haben, 
so  konnte  es  nicht  auffallen,  dass  aus  der  Vagina  eine  mftssige  Henge  hell- 
rothen  Blutes  sich  ergoss.  In  der  Nacht  wurden  die  Blutungen  immer  stftrker, 
die  Digitalexploration  ergab  einen  gänseeigrossen  Utems,  dessen  Mntter- 
mund  bereits  etwas  geäffhet,  schon  der  Fingerknppe  dnrchgängig  war  and 
die  Placenta  fuhlen  liess.  Es  wurde  deshalb  mit  Jodoformgazetauiponade  die 
Blutong  zum  Stillstand  gebracht. 

Am  31.  Morgens  (T.  37,3%  P.  96,  R.  22)  konnte  sie  leicht  mit  den 
Händen  an  den  Kopf  fassen.  In  der  tiefen  Chloroformnarkose  wurde  mit 
dem  Heister'schen  Mnndspiegel  der  Mund  aufgeschraubt ,  weil  sie  dentlich 
Druckschmerz  unterhalb  des  Unterkiefers  den  Mandeln  entsprechend  hatte. 
Als  Grund  der  Stiche  ergab  sich  eine  starké  Entziindung  beider  Handeln, 
besonders  der  linken.  Da  nach  ihrer  Entfemung  mit  dem  Messer  eine  starké 
Blntnng  eintrat  und  Patientin  stark  cyanotisch  wurde,  musste  sofort  die 
Tracheotomia  superior  angeschlossen  werden,  worauf  sie  bald  wieder  normál 
athmen  konnte. 

Darauf  wurde  der  Tampón  aus  der  Scheide  entfernt  und  damit  zu- 
gleich  die  Placenta,  die  bereits  hinter  dem  innersten  Tampón  lag.  Neue 
Jodoformgazetamponade  dámach. 

Den  Nachmittag  uber  war  Patientin  noch  etwas  unruhig  und  klagte 
uber  Luftmangel,  Abends  (T.  87  ^  P.  150,  R.  22)  wurde  sie  nach  zwei  Mor- 
phiuminjectionen  ruhiger  und  schlummerte  die  ganze  Nacht  hindurch.  Nachts 
Temperatur  38,5°,  Puls  160.  Seit  der  Operation  konnte  Patientin  den  Mund 
etwas  5ffnen,  der  Versuch,  Milch  zu  trinken,  missglúckte,  da  Patientin  sich 
jetzt  dabei  fortwährend  verschluckte. 

Sie  schlief,  bis  sie  am  1.  August  Morgens  5  Uhr  30  Minuten  plôtzlicli 
einen  Stoss  bekam  und  sofort  darauf  starb.  Vor  dem  Tode  fiel  der  Schwester 
auf,  dass  der  Unterkiefer  herabhing.  Uebrigens  will  sie  auch  schon 
einen  Stoss  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  bemerkt  haben. 

Im  Urin  war  eine  Spur  von  Eiweiss. 

Aus  der  am  2.  August  vorgenommenen  Leichenschau  ist  nur  zu  er- 
wähnen  das  Bestehen  von  Fettleber  und  von  Hyperämie  und  Oedem  der 
Lungen. 

Wir  haben  hier  also  den  seltenen  Fall  erlebt,  dass  eine  Kranke 
oline  jede  Wunde  von  heftigem  Starrkrampf  befallen  wurde,  der  sich 
bis  zum  2.  Grád  des  11.  Stadiums  ausbildete  und  schon  im  zweiten  Stoss 
dem  Leben  ein  Ende  machte.  Fiir  die  Genese  fallt  in  Betracht  die 
Conibination  mit  entziindlicher  Mandelanschwellung  und  der  Abort. 
Letzterer  war  durch  eine  Blutung  am  4.  Táge  eingeleitet,  bei  deren 
Anfang  jedenfalls  schon  2  Táge  lang  Kieferstarre  bestand ;  erst  2  Táge 
darnach  kam  es  zu  Kreuzschmerzen  und  Ziehen  in  den  Beinen.  Ob 
die  ersten  Beschwerden  von  der  Mandelentziindung  oder  auch  schon 
vom  Trismus  herriihrten,  lässt  sich  aus  den  Mittheilungen  nicht  mit 
Sicherheit  folgem.  Nach  dem  ärztUchen  Atteste  und  der  Heftig- 
keit   des  Starrkrampfs   mochte  ich  glauben,   dass   das  primáre  Leiden 
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die  Angina  war.  Ein  Mandelabscess  bestand  zwar  nicht,  die  Erschei- 
nungen  waren  aber  in  beíden  Beziehungen  so  ausgeprägt,  das8  ich 
neben  dem  Tetanus  ein  Mandelleiden  annehmen  musste.  Die  entziind- 
liche  Schwellung  war  so  stark,  dass  ich  mich  trotz  der  schwierigen 
imd  bedenklichen  Verhältnisse  sofort  zur  Abtragung  entschloss,  weil 
die  fast  zur  Beriihrung  gehenden  Mandeln  im  Verlauf  des  Starrkrampfs 
allein  schon  zur  Erstickimg  fuhren  mussten.  Die  Blutung  wurde  aber 
in  der  Narkose,  welche  der  ausgebildeten  Kieferstarre  wegen  sehr  tief 
sein  musste,  so  schwer,  dass  die  Lage  am  hängenden  Kopf  und  die 
Compression  der  Wunden  mit  dem  Finger  nicht  geniigten,  um  gegen 
Bluteinfluss  in  den  Kehlkopf  zu  schiitzen,  zumal  die  Narkose  und 
damit  die  Môglichkeit  der  Compression  doch  mal  ein  Ende  fínden 
musste.  Und  so  zog  ich  es  vor,  in  aller  Eile  die  Tracheotomie  zu 
machen,  um  mich  vor  Bluteinfluss  in  die  Trachea  sicher  zu  stellen, 
wenn  die  Kxanke  erwachte  und  sich  damit  die  Eeferstarre  herstellte. 
welche  die  locale  Compression  so  ganz  unmoglich  gemacht  hätte. 

Schliesslich  freute  ich  mich,  diesen  schwierigen  Fall  Ober  all 
diese  Klippen  hinweggebracht  zu  haben,  allein  leider  soUte  die  Preude 
nicht  lange  dauem.  Das  Leiden  nahm  seinen  gewôhnUchen  Verlauf. 
obgleich  die  Kieferstarre  etwas  nachgelassen  hatte  und  Schlaf  ein- 
getreten  war,  was  doch  sonst  ein  erwiinschtes  Zeichen  beim  Starr- 
krampf  ist. 

Beiläufig  bemerkt  ist  dies  der  einzige  Fall  von  Tetanus,  bei 
dem  die  Diagnose  Angina  sich  bestätigte,  und  nicht  bloss  eine  Ver- 
wechslung  mit  Kieferstarre  vorlag.  In  dieser  Beziehung  erinnert  er 
uns  an  die  Fälle  von  rheumatischem  Tetanus,  die  mit  Hexenschuss, 
Nierenkatarrh  oder  anderen  Erkältungskrankheiten  zugleich  entstehen. 
Dass  eine  Kellnerin  dem  oft  ausgesetzt,  lässt  sich  wohl  nicht  leugnen, 
wie  denn  auch  ihre  Fettleber  wohl  bei  ihrer  Jugend  auf  Rechnung 
ihres  Berufes  zu  schreiben  war.  Ein  Geschwiir  oder  ein  Abscess  be- 
stand an  den  Mandeln  nicht,  ebenso  wenig  etwa  iiberhaupt  Diphtheritis ; 
ich  durchschneide  stets  die  exstirpirten  Mandeln. 


Dem  entsprechend ,  dass  also  weder  am  Uterus  noch  an  den 
Mandeln  eine  Wundfläche  existirte  zur  Zeit,  als  der  Tetanus  ausbrach, 
werden  wir  diesen  Fall  Ajina  Brunner  weder  zum  Tetanus  puerperalis 
noch  zum  Tetanus  ab  íntemis  rechnen  kônnen.  Es  fehlte  eine  Pforte. 
Die  starké  Angina  weist  uns  darauf  hin,  dass  wir  einen  Tetanus  rheu- 
maticus  hier  vor  uns  haben. 

Wenn  so  nur  in  14,28  ^/o  der  von  mir  erlebten  14  Fälle  das 
Wochenbett  in  Frage  kommt,  kann  man  begierig  sein,  wie  dem  die 
Štatistik  von  Bethanien  entspricht,  soweit  ich  mir  aus  seinen  Acten 
die  Palle  habe  sammeln  kônnen.  Unter  die  124  Fälle  von  Starr- 
krampf,  die  in  den  letzten  50  Jaliren  meines  AVissens  in  Bethanien 
vorgekommen  sind,  gehoren  von  meinen  14  Fällen  allein  9.  Dazu 
kommen  nun  aus  anderen  Jahren  noch  23  Fälle  von  Starrkrampf  bei 
Frauen.  Das  sind  zusammen  32  Fälle  bei  Frauen  unter  124  Starr- 
krampffallen  (oder  25.8^ o).  Es  sind  das  aus  der  friiher  mitgetheilten 
Tabelle  6  folgende: 


312  Meine  82  Fälle  von  Frauenstarrkrampf. 

1.  1867  Henriette  Wahls  (Fall  46),  gestorben  auf  der  iimeren 
Station  an  Tetanus  rheumaticus ; 

2.  1876  Louise  Podehl  (Fall  68),  geheilt  auf  der  inneren  Station 
an  Tetanus  rheumaticus; 

3.  1877  Caroline  Seeger  (Fall  69),  gestorben  auf  der  inneren 
Station  an  Tetanus  rheumaticus; 

4.  1877  Johanna  Haliex  (vgl.  Fall  74),  gestorben  auf  der  inneren 
Station  an  Tetanus  rheumaticus. 

Deuinächst 

5.  1857  Lduise  Dôltz  (Fall  9),  gestorben  auf  der  inneren  Ab- 
theilung  (also  wahrscheinlich  an  Tetanus  rheumaticus); 

6.  1866  Hedwig  Gohl  (Fall  52),  gestorben  (wahrscheinlich  an 
Tetanus  rheumaticus); 

7.  1878  Emestine  Biichner  (Fall  79),  gestorben  auf  der  äusseren 
Abtheilung  an  Tetanus  spontaneus; 

8.  1879  Agnes  Barth  (Fall  85),  gestorben  auf  der  inneren  Ab- 
theilung an  Tetanus  spontaneus. 

Dazu  kommen  7  anderen  Orts  geschilderte  Tetanusfalle  nach 
Operationen,  und  zwar: 

9. — 12.  vier  Bruchschnitte  bei  Wilhelmine  Krummreich  (Fall  49) 
und  Louise  Bath  1868  (Fall  50),  Wilhelmine  Rauschert  (Fall  61)  1870 
und  Rosina  Muške  (Fall  87)  1879; 

13.  eine  Ovariotomie  bei  Ida  Wendt  (Fall  41)  1866; 

14.  und  15.  zwei  Brustamputationen  bei  Albertine  MichaeUs 
(Fall  54)  1869  und  Wilhelmine  Dammann  (Fall  82)  1879. 

Endlich  íindet  sich  je  1  Fall 

16.  1860  bei  Rosalia  Schulz  nach  Zerschmetterung  der  Hand 
(Fall  13); 

17.  bei  Márie  Krause  (Fall  42)  1866  nach  Frostbrand  der  Zehen; 

18.  bei  Auguste  May  1867  (Fall  45)  nach  mehrfachen  subcutanen 
Verletzungen ;  dann 

19.  bei  Márie  Riewaldt  1869  (Fall  56)  nach  einem  Splitter  in 
der  Hohlhand;  schliesslich 

20.  bei  Frau  Paul.  Weber  1879,  geheilt  nach  Exarticulation  der 
Hand  wegen  Verbrennung  (Fall  81). 

Im  Ganzen  komnit  jedoch  nur  bei  5  von  den  32  Frauenfallen 
in  Bethanien  das  Piierperium  in  Frage,  das  ist  bei  15,6  "/o  aller  Frauen- 
fälle  oder  bei  4  •'u  aller  Tetanusfalle  iiberhaupt  in  Bethanien. 

Es  sind  dies  folgende  Fälle: 

1.  Die  Schankwirthsfrau  Henriette  Rôpke,  35^,  i  Jahre  alt  (Bethanien 
Fall  80),  wurde  am  26.  November  1878  (unter  J.-Nr.  1136)  mit  Starr- 
krampf  nach  Abort  auf  der  äusseren  Station  aufgenommen  und  starb 
bereits  am  27.,  Abends  7\2  Uhr  im  V.  Štádium.  Der  Abort  fand 
im  3.  Monat,  am  20.  November  in  Folge  schwerer  Arbeit  statt.  Die 
Kieferstarre  hrach  am  24.  November  aus.  K  orte  bemerkt  ausdruck- 
lich  bei  der  Erwähnung  des  Falles  (Lang.  Arch.  25,  854),  dass  mecha- 
nische  Eingrifte   bei   ihr  nicht   stattfanden   und   bei  der  Autopsie  sich 
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im  Uterus  keine  besondere  Abnorraität,  keine  Continuitätstrunnung 
auffinden  liess,  die  zur  ErkläruDg  Iiätte  dienen  kônnen.  Anders  ging 
es  bei  den  beiden  folgenden  Fällen  zu. 

2.  Die  Eigenthumersfrau  Mane  Nordmann,  geb.  Brederlow  (Be- 
thanien  Fall  109)  aus  Neu-Britz,  39^2  Jahre  alt,  seit  15  Jahren  ver- 
heirathet  und  Mutter  eines  Sohnes,  eine  Frau  mit  hochgradigem  Fett- 
polster  am  ganzen  Kôrper,  wurde  am  14.  März  1885  (unter  J.-Nr.  382) 
auf  der  inneren  Station  aufgenommen,  weil  sie  Starrkrampf  ohne  Wiinde 
hatte.  Sie  war  14  Táge  zuvor  mit  dem  Riicken  zur  Erde  gefallen, 
wobei  das  Riickgrat  einen  heftigen  Stoss  erhielt.  Gleich  darauf  wurde 
ein  Abort  von  6  Wochen  eingeleitet,  der  sich  ohne  jede  weitere  Storung 
voUzog.  Als  sie  aber  wenige  Táge  darauf  schon  wieder  aufstand  und 
ihren  Geschäften  nachging,  trat  eine  starké  Gebärmutterblutung  auf, 
die  von  der  Hebamme  durch  die  Tamponade  gestillt  wurde.  Die 
ersten  Andeutungen  von  Kieferstarre  sind  am  6.  März  als  Behinderung 
beim  Kauen  bemerkt  worden.  Bei  weiterer  Entwickelung  gesellten 
sich  Nackenstarre  und  Stôsse  hinzu;  zuletzt  konnte  sie  nur  mit  dem 
Lôffel  ernáhrt  werden,  und  als  auch  der  schon  bei  der  Annäherung 
Reflexkrämpfe  hervorrief,  musste  man  zu  einer  Kindersaugilasche  mit 
Gummipfropfen  seine  Zuflucht  nehmen.  Die  Annäherung  der  ihr 
widerwärtigen  Arznei,  Chloralhydrat ,  bewirkte  Anfalle;  er  trat  auch 
ein,  als  man  sie  in  eine  Droschke  brachte  und  wiederholte  sich  dann 
nocii  3mal  im  Spital,  Mittags  10  Minuten  lang,  Abends  7  Uhr  ^,4  Stunde 
lang  (mit  Schweissausbruch,  Stillstand  des  Athmens,  Cyanose  und  Aus- 
setzen  des  Pulses)  und  in  gleicher  Weise  Morgens  8*,2  Uhr  am  15.  März. 
Dabei  war  die  Temperatur  am  14.  März  36,6  (bei  Puls  100),  Abends 
38,1  (bei  Puls  100)  und  am  15.  März  Morgens  37,8  (bei  Puls  122). 
Sie  starb  bereits  Abends  am  15.  um  6  Uhr.  An  der  Leiche  fand 
sich  unter  einem  diek  en  subperícardialen  Fettlager,  das  sich  weit  in 
die  Muskulatur  hinein  erstreckte,  ein  schlaffer,  atrophischer,  zum  Theil 
fettig  degenerirter  Herzmuskel  bei  normalen  Klappen  und  in  dem 
Uterus  ein  kleinfingergrosser  Placentarrest.  Der  Uterus  war  mässig 
vergrossert  und  entsprach  dem  2.  Monat.  In  der  Lunge  fand  sich 
Oedem.  Besonders  fiel  bei  der  Section  auf,  dass  in  den  einzelnen 
Herzhôhlen  nur  ganz  wenig,  in  den  Yentrikeln  fast  gar  kein  Blut  ge- 
funden  wurde. 

Im  Gegensatz  zum  vorigen  Fall  von  Tet.  puerp.  vehemens  mat. 
celer  haben  wir  es  hier  also  mit  einem  Fall  von  Tet.  puerp.  re- 
morans  tardus  zu  thun,  bei  dem  das  IV.  Štádium  der  Reflexstosse 
besonders  stark  ausgebildet  war. 

Die  Blutleere  in  der  Leiche  lässt  auf  die  Stärke  der  Metror- 
rhagie  schliessen. 

3.  Frau  Emma  Lutz  (Bethanien  Fall  70),  26  Jahre  alt,  wurde 
am  8.  März  1877  (unter  J.-Nr.  288)  auf  der  äusseren  Station  auf- 
genommen,  nachdem  sie  am  3.  mittelst  der  Zange  ziemlich  leicht  ent- 
bonden  war.  Bis  zum  5.  März  hatte  sie  sich  ganz  wohl  befunden, 
dann  bekam  sie  jedoch  Schmerzen  im  Kreuz.  Der  am  8.  März  zu- 
gezogene  Arzt  fand  ein  brandiges  GeschwQr  am  oberen  Theil  der 
linken  Hinterbacke,  in  dessen  Hohlung  eine  Mannsfaust  Platz  gehabt 
hätte.  Am  4.  März  hatte  er  an  der  Stelle  noch  keine  Veränderung 
wahrgenommen.    Wegen  des  missfarbigen  Grundes  und  Randes  wurde 
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es   mit  seineii  gangränosen  Gewebsfetzen  sofort  mit  rauchender  Sal* 
petersäuľe   in   der   Xarkose   aiisgeätzt.     Nichtsdestoweniger    ging    der 
Branci  am  nächsten  Táge  nocli  ein  wenig  weiter,  begrenzte  sich  aber  am 
10.  März*    Bei  der  ťolgenden  Reimgung  wurde  der  Knochen  hlossgelegtJ 
Ilnter  OhlnrwaRserbebandhmg   trat  gute  Granulation   ein   und  die  sehrl 
hohe  Teni[>eratur   worde    vollständig   noniiaL     Da   trat   am    16*  Märd 
Abendís  Trismus  ein,  am  19.  März  Tetanus  ond  am  20.  Marz  in  Folgal 
der  Respirationsstomngen  der  Ttíd,  iiaehdem  vorlier  noch  die  Temperatur ' 
bis  auf  42;l) "  gestiegen  war.     Bei  der  Autopsie  faiiden  sich  zahlreiche 
subperitnneale  Ekchjniosen   im   bintereu  Douglas'schen  Raum,  jedoch 
keine  Spnr   von   eioem  Uebergang   des  EntzQndangsprocesses    von  der 
Wunde  aus  auf  die  Meningen  (vgl.  Laiigenberk's  Archív  1880  Bd*  25 
S,  o82  die  Mittheilung  von  O,  Áschenborn). 

Hierzn  kommen  die  2  von  mir  erlebten  Fälle  Bertba  Ivriiger 
und  Anna  Brunner,   die  icb   oben  gescbildert  babe  (Fall   12  und  55)* 

Die  Resultato  meiner  ganzen  Štatistik  sind  a!so  ťulgende.  Von 
den  124  Fallen  von  Starrkrampf,  die  in  den  Jabren  1847 — 189G  incK 
in  Bethanien  vorgekommen  sind,  und  den  44  Pällen,  die  ich  ausser- 
Lalb  Bethanien  erlebt  habe,  also  von  168  Fällen  betrafen  nur  82  das 
weibbohc  Gesehíecht  oder  19%, 

Allein  selbst  bei  diesen  ^2  kam  nur  5raal  eine  Entbindung  iiber- 
baupt  in  Frage  oder  bei  15,6 'S>  aller  tetaniscben  Frauen.  Ďas  Í8t 
also  bei  2,1*7  ^.a  aller  Tetaniisialle*  4mal  hat  es  sich  dabei  um  Abort 
gebandelt.  Ich  bemerke,  dass  ich  in  der  reichen  geburtsbiilflichen 
Praxis,  die  icb  in  meiner  Assistentenzeit  in  der  Poliklinik  von  Be- 
tbiinien  auf>geiibt  liabe»  keinen  Fall  von  Starrkranipf  zu  beklagen  ha  tie. 

Man  hat  als  Eigentluimlichkeit  des  Tetanus  puerperalis  hervor- 
geboben,  dass  iTeburtshelfer  wie  Se  b  rode  r,  Spiegelberg,  Winckel 
und  Zweifel  trotz  ihres  grossen  Materials  keinen  Fall  selbst  beob- 
achtet  haben,  alleiu  das  entspricht  ganz  den  Verhältnissen  beim  Wund- 
starrkrampf.  dessen  uíiregelmässiges  Vorkommen  bei  den  einzelnen 
Chirurgen,  deasen  oft  ganz  unerwartete  Häuťung  in  ihrem  Leben,  ^ 
so  wie  an  gewissen  (}rteu  und  zu  manchen  Zeiten  uns  noch  ausfährlictua 
beschäftigen  wird  (vgl.  §  1U3). 

Wenn  in  Calcutta  der  Tetanus  puerperalis  von  Play  fair  ebensoc^BO 
oft  als  der  Tetanus  traumaticus  gesehen  ist^  wenn  in  Bombay  iun^^ni 
3  Jahren  232  Frauen  an  Tetanus  puerperalis  gestorben  sind,  wemn^^i 
Ghassaniol  ihn  bäuíig  Ijei  den  Xegerinnen  am  Senegal  sah,  so  ent—  ^ 
spricht  ja  auch  das  ganz  deui,  was  ich  spater  (§  103)  nach  meiner  Er- 
fabrimg  iiber  das  ungleiche  Vorkommen  in  ZíSricb  und  Berlin  schildere^^^e, 
was  wir  heim  Wundstarrkrampf  in  den  Tropen  ebenfalls  stets  hervor-^^-f' 
gehoben  tinden.  Meine  bciden  Fälle  von  Tetíxnus  puerperalis  wareÄT^^a*^ 
heftige;  ob  das  aber  stets  und  mehr  wie  beim  Wundstarrkrampf  de^^-^^ 
Fall,  wie  das  Curt  Witthauer  in  seiner  ílei^sigen  Dissertation  (Uebef^^' 
den  Tetanus  puerperalis,  Jena  1889)  bebauptet,  míisste  doch  erst  izJt  ú 
íler  Štatistik  noch  nacbgewiesen  werden.  ^ 

Die  ersten  Fälle  von  Tetanus  puerperaUs  sind  von  Dr,  Christi  i  -^M 
bei  einer  Portugiesin  in  Ceylon  (2  Táge  nach  der  Entbindung  au^^^*^ 
gebrochen  und  todt,  Edinburgli  Med.  and  Surg»  Journal  Vili  415  -^^4/* 
von  Dickinson   in   Granada,    von   Currio   (Medical  Reports  I  14^ 


Der  Tetanus  nach  criminellem  Abort.  315 

beobacfatet.  Ein  Fall,  der  6  Táge  nach  der  Entbindung  einige  Stunden 
dámach  ausbrach,  dass  die  Frau  sich  auf  einem  Abtritte  am  Ufer  eines 
Flusses  einer  starken  Zugluft  aussetzte,  ist  damals  sogar  schon  (nach 
dem  Dictionnaire  des  Sciences  médic.)  nach  wiederholten  Blutentleerungen 
geheilt.  Wenn  solche  Fälle  also  auch  nicht  gar  zu  selten,  so  hat  doch 
erst  die  Neuzeit  mehr  darauf  geachtet.  Zuerst  hat  Simpson  1854 
17  Fälle  von  Tetanus  bei  rechtzeitigen  Entbindungen  gesammelt,  von 
denen  viele  ganz  natíirlich  waren.  Einen  Fall  der  Art  theilte  1870 
Craig  in  der  Edinburger  geburtshUlflichen  Gesellschaft  mit.  Dann 
hat  Simpson  5mal  Tetanus  nach  Abort  beobachtet,  ebenso  Imal 
Keiller  in  Edinburg  und  ohne  besondere  Entziindung  oder  sonst 
etwas  Auffallendes  mehrmals  Alexander  Wood  und  Malcolm.  In 
der  jiingsten  Zeit  haben  Scheef  in  Tiibingen  und  Sattler  in  Cann- 
statt  6  weitere  Fälle  und  Witthauer  in  Jena  im  Ganzen  44  Fälle 
unter  Hinzufiigung  je  einer  neuen  Beobachtung  gesammelt. 

Uebrigens  ist  die  Kenntniss  des  Tetanus  nach  Abort  schon  eine 
alte,  denn  sie  war  schon  Archigenes  und  Aretäus  bekannt. 

An  diese  Fälle  von  Tetanus  im  Wochenbett  nach  rechtzeitiger 
Entbindung  und  nach  zufaUigem  Abort  schliessen  sich  die  nach  ab- 
sichtlichem  Abtreiben  der  Friichte  an.  Schon  Prof.  Hasse  beob- 
achtete,  wie  ich  friiher  mitgetheilt,  in  Ziirich  Tetanus  bei  einer  Person, 
die  4  Táge  vorher  in  Folge  von  Abortivmitteln  einen  5monatlichen 
Fôtus  zur  Welt  gebracht  hatte;  sie  bekam  dámach  eine  mässige 
Hämorrhagie  und  Endometritis.  Es  ist  das  „ein  Fall  von  Tetanus 
nach  criminellem  Abortus",  wie  jiingst  Oskar  Sattler  einen  Fall  aus 
der  Säxinger'schen  KUnik  in  Tôbingen  in  seiner  Dissertation  dieses 
Titels  vom  Jahre  1890  mitgetheilt  hať,  in  der  zugehorigen  Abbildung 
des  Präparats  ist  die  Stichwunde  in  der  Scheide  zu  sehen. 

So  bildet  sich  ein  Uebergang  zu  denjenigen  Fällen,  wo  es  sich 
nicht  mehr  um  die  physiologischen  Veränderungen  der  Geschlechts- 
theíle  handelt,  sondem  um  äussere  Eingriffe.  Der  Art  verlor  Keralyfi 
in  Pest  eine  Kranke  an  Tetanus,  welche  durch  Placenta  praevia  ge- 
schwächt  war.  Bei  hohem  Fieber  wurden  ihr  am  3.  Táge  Placentar- 
reste  entfemt,  am  11.  brach  der  Tetanus  aus. 

Bei  allen  diesen  Arten  handelt  es  sich  um  d  en  schwangeren 
Uterus;  das  wiirde  allenfalls  die  Bezeichnung  Tetanus  puerperalis 
rechtfertigen,  wenn  dieser  Tetanus  auch  sonst  keinen  Unterschied  dar- 
bietet.  Allein  schon  friiher  habe  ich  a.  a.  O.  Fälle  von  Starrkrampf 
bei  nicht  schwangeren  Frauen  gesammelt,  die  von  den  Geschlechts- 
theilen  ausgingen.  Bardeleben  ^),  fuhrte  ich  an,  sah  den  Starrkrampf 
nach  Amputation  des  Scheidentheils  und  Beutenmiiller  erlebte  ihn 
nach  der  Operation  der  Hämatometra.  Simpson  beobachtetc  ihn  bei 
einer  35jährigen  Frau  am  9.  Táge  nach  der  Geburt  eines  Uterus- 
fibroids,  dessen  Stiel  abriss;  in  55  Stunden  trat  der  Tod  ein. 
Mikschick  erlebte  denselben  Zustand  nach  Zerstorung  eines  Krebs- 
geschwúrs  am  Muttermund.    Man  kônnte  also  eher  von  einem  Tetanus 


*)  Der  gleiche  Fall  kam  nach  M.  Middeldorpf  1883  in  Freiburg  i.  B. 
vor  und  endete  binnen  3  Tagen  todtlich.  Zweifel  und  Bazzini  haben  Tetanus 
nach  Myomektomie  beobachtet.  Nach  einer  Sammlung  von  Phillips  (Lancet 
1892,  Jan.  16  S.  139)  ist  er  jetzt  64mal  nach  Ovariotomie  vorgekommen. 
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feminarum  reden,  als  von  einem  Tetanus  puerperalis.  Da  aber  unsere 
Štatistik  lebrt,  dass  bei  nicht  ausschliesslicb  geburtsbUlflicher  Praxis 
mehr  Tetanu  sfálle  auch  bei  Frauen  von  der  äusseren  Haut,  als  von 
den  inneren  Geschlecbtstbeilen  entsteben,  so  wäre  selbst  diese  Unter- 
scbeidung  unberecbtigt. 

Uebrigens  lebrt  diese  Gruppe,  was  von  Romberg's  AufTassung 
des  Tetanus  als  „Reflexneurose  und  seiner  Parallelisirung  mit  Hystérie" 
z  u  balten.  Diese  soli  docb  „eine  durcb  Genitalienreizung  entstebende 
Reflexneurose  sein,  jene  beim  Tetanus  von  Verletzung  und  krankbafter 
Veränderung  peripheriscber  sensibler  Nerven  oder  von  unmittelbarer 
Betbeiligung  des  Riickenmarks  abbängig"  sein.  Bei  diesem  Gruppen- 
typus  bier  baben  wir  eine  Genitalreizung  und  docb  keine  Hystérie, 
sondern  Tetanus! 

§  81. 
Bie  Selbständigkeit  des  Tetanus  puerperalis. 

Zur  Wiirdigung  der  Selbständigkeit  des  Tetanus  puerperaUs  will 
icb  aus  den  angefQhrten  Sammlungen,  da  mir  die  geburtsbiilflicben 
Quellen  selbst  nicbt  so  leicbt  zur  Hand  sind,  einzelne  Punkte  bervor- 
heben. 

Zunäcbst  weise  icb  nocbmals  darauf  bin,  dass  man  den  secun- 
dären  Abort  nacb  Starrkrampf,  wie  wir  ibn  bei  der  Anna  Brunner 
erlebten,  nicbt  so  obne  Weiteres  mit  dem  Tetanus  in  Folge  Abort 
zusammenstellen  sollte.  In  jenen  Sammlungen  tindet  sicb  ein  Pall  von 
Pränkel,  in  dem  nacb  Berstung  eines  Varix  in  der  Kniekeble  Starr- 
krampf schon  vor  der  ersten  Webe  ausbracb;  das  wäre  dann  eben 
solcli  ein  Fall  von  Wundstarrkrampf  mit  secundärem  Abort. 


Ferner  legt  man  jetzt  grossen  Wertb  darauf,  dass  der  Tetanus 
puerperalis,  wie  bei  unserer  Frau  Nordmann  und  Frau  Lutz,  in  der 
Regel  zu  Stande  kommt,  wenn  manuell  eingegriffen.  Es  bandelt 
sich  also  um  eine  Infection  bei  unzureichender  Desinfection  der  Hände. 
In  allen  Fällen  bätten  dabei  kiinstlicbe  Eingriffe  stattgefunden,  wenn 
aucb  nur  eine  Losung  von  Placentarresten  und  Tamponade  wegen 
Metrorrbagie.  Amon  (Miincbener  med.  Wochenscbrift  1887  Nr.  23 
S.  427)  gebt  nacb  dem  Muster  von  Ver  ne  u  il  und  seiner  Scbule  so- 
gar  so  weit,  sicb  selbst  der  Ansteckung  zu  zeiben,  weil  er  am  Táge, 
nacbdem  ibm  ein  Tetanuskranker  gestorben,  bei  einer  Entbindung  die 
Placenta  lôsen  musste  und,  trotzdem  er  sicb  sebr  sorgfaltig  vorber 
desinficirt  batte,  bekam  die  Entbundene  11  Táge  später  Starrkrampf. 
Hier  soli  „die  Ansteckung  unabweisbar"  sein  und  bat  das  viel  Anklang 
gefunden.  Mir  scbeint  diese  Bescbuldigung  vollständig  ungerecbtfertigt, 
zumal  die  Kranke  schon  aufgestandeu  war,  sicb  moglicber  Weise  also 
allen  moglicben  sonstigen  Scliädlichkeiten  ausgesetzt  batte.  Diese  Be- 
scbuldigung ermangelt  ebenso  jeden  exacten  Beweises,  wie  die  Ver- 
ne u  iľschen  Uebertreibungen  der  Ansteckung  par  absorption  bei  unver- 
letzter  Haut.  Ist  es  docb  bekannt,  dass  der  Tetanus  oft  zeitweise 
mebrfacb  vorkommt,   ohne  dass  zwischen  den  Fällen  eine  Verbindung 
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vorhanden  zu  sein  braucht.  (Vgl.  in  dem  §  100  iiber  den  epi- 
demischen  Tetanus  im  Frieden  meine  Bcobachtungen.)  Ich  habe  nie 
einen  Pall  gesehen,  der  fiir  Ansteckung  sprach;  es  ist  das  ja  auch 
nicht  auffallend,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  lange  Jahrzehnte  die 
kiinstliche  Uebertragung  niemals  hat  gerathen  wollen  und  unter  welchen 
ganz  besonderen  Bedingungen  sie  auch  heute  nur  zu  Stande  gebracht 
wird.  Dabei  muss  man  doch  nie  vergessen,  dass  es  neben  dem  Wund- 
starrkrampf  noch  andere  Arten  von  Starrkrampf  giebt,  dass  ein  rheu- 
matischer  Typus  des  Wundstarrkrampfs  existirt,  dessen  Aetiologie  noch 
heut  zu  Táge  mindestens  zweifelhaft  in  Bezug  auf  Infectíon  ist.  Min- 
destens  muss  man  heut  zu  Táge  bei  einer  solchen  Beschuldigung  des 
Arztes  eine  so  exacte  Beweisfíihrung  verlangen,  wie  in  dem  bekannten 
Fall  von  Rovida  Pietro,  den  wir  friiher  ausfuhrlich  erzählt  haben. 
(Vgl.  das  Kapitel  70  von  den  gesunden  und  doch  ansteckenden  Thieren.) 
In  der  Erde  der  Sägemiihle,  wo  er  arbeitete,  in  dem  Schmutz  in  seinem 
Stiefel,  der  ein  Loch  hatte,  und  in  seiner  Wunde,  die  an  der  Fusssohle 
lag,  hat  man  die  Tetanusbacillen  nachgewiesen.  Und  gerade  dieser 
Fall  ist  ein  Beweis,  dass  man  selbst  schon  die  Tetanusbacillen  mit  sich 
herumtragen,  ^tetanifer^  sein  kann,  ehe  man  noch  eine  Wunde  hat. 
Femer,  wie  oft  sieht  man,  wenigstens  in  der  Armenpraxis,  dass  bei 
kräfbigen  Wehen  Stuhlgang  sich  in  die  Scheide  verläuft.  Abgesehen 
von  den  Hánden  des  Geburtshelfers  sind  also  verschiedene  andere 
Ursachen  fiir  die  Entstehung  des  Tetanus  puerperalis  nicht  ausge- 
schlossen. 

In  dieser  Frage  von  der  Schuld  ist  der  Fall  von  Tetanus  puer- 
peralis repentinus  incompletus  celer  nicht  ohne  Interesse,  den  Richard 
Schreiber  1891  in  seiner  Strassburger  Dissertation  beschreibt. 

Am  7.  Mai  1890  Abends  wurde  einer  27  Jahre  alten  kräftigen 
Zweitgebärenden  nach  einer  Steissgeburt  in  einer  Chloroformnarkose 
kilnstlich  die  Placenta  gelôst,  worauf  ein  normales  Wochenbett  folgte. 
In  der  Nacht  vom  15.  bis  zum  16.  Mai  bekam  sie  einen  „schnell 
vorttbergehenden  Erstickungsanfall",  worauf  sie  schnell  wieder  ein- 
scblief ;  das  war  also  wohl  eine  voriibergehende  Schleimverstopfung  der 
Stimmritze  durch  einen  Katarrh!  Am  andem  Morgen  klagte  sie  uber 
Halsschmerzen  und  Schmerzen  beim  Schlucken  —  ich  denke,  es  wird 
etwas  Angina  dabei  gewesen  sein.  Daneben  hatte  sie  schon  „Schmerzen 
beim  E^auen  und  Steifheit  im  Kiefer",  also  wohl  schon  beginnende 
Baeferstarre.  „Die  Beschwerden  liessen  im  Lauf  des  Tages  bald  nach 
und  Wôchnerin  glaubte  es  mit  einer  leichten  Erkältung  zu  thun  zu 
haben."  Warum  nicht?  In  der  Nacht  zum  17.  wiederholten  sich 
aber  die  Erstickungsanfälle  dreimal.  Am  17.  konnte  sie  nicht  mehr 
schlucken,  die  Zähne  jedoch  noch  \2  cm  von  einander  bringen.  Dazu 
bestanden  bereits  Stôsse,  die  Mittags  auch  reflectorisch  erfolgten.  Am 
18.  Abends  trat  der  Tod  ein. 

Von  Interesse  fiir  die  Ansteckungstheorie  ist,  dass  andere  Patienten, 
denen  der  Uterus  von  ihm  zu  der  Zeit  ausgeräumt,  vollständig  frei 
blieben,  wie  iiberhaupt  seit  einem  Jahr  kein  Tetanusfall  in  ganz  Strass- 
burg  vorgekommen  war.  Impfungen  mit  Staub  der  Wochenstube. 
sowie  mit  Erdproben  von  dem  angrenzenden  Garten,  von  dem  Hof 
und  von  der  Strasse,  ferner  mit  dem  Uterinsecret  (allerdings  nur  auf 
Eaninchen)   sowohl   bei  Lebzeiten,   wie  auch  von  der  Leiche  bKeben 
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vollständig  resultatlos,  wie  sich  denn  auch  niemals  Tetanosbacillen  mit 
dem  Mikroskop  darin  haben  auffínden  lassen.  Bei  diesem  ganz  und 
gar  negativen  Resultat  ist  die  Infection  trotz  all  der  grossen  Miihe 
vollständig  unbewiesen.  Andererseits  fängt  kein  einfacher  Tetanusfall 
mit  Erstickungsanfallen  an.  Ich  halte  es  nicht  fttr  unmôglich,  dass  es 
sich  hierauf  in  der  That  um  den  rheumatischen  Typus  von  Wund- 
starrkrampf  gehandelt  hat,  sogar  filr  wahrscheinlich,  dass  hier  ein  Fall 
von  Tetanus  rheumaticus  vorliegt  bei  einer  Puerpera.  Charakteristisch 
dafiir  scheint,  dass  Anfangs  nur  Zeichen  eines  Rachenkatarrhs  bestan- 
den  (Uals-  und  Schluckschmerzen,  Erstickungsanfalle  durch  Ansamm- 
lung  von  Schleim  in  der  Stimmritze),  allein  binnen  24  Stunden  dámach 
Trismus  eintrat,  wie  wir  das  als  Merkmal  noch  ausfiihrlicher  bei  der 
Besprechung  des  rheumatischen  Tetanus  kennen  lemen  werden. 

Jedenfalls  liegt  der  Sachverhalt  doch  so,  dass  während  man  vor 
Jahrzehnten  bei  der  banalen  Diagnose  rheumatischer  Tetanus  das  môg- 
liche  Vorhandensein  irgend  einer  Wunde  betonen  und  deshalb  auf  eine 
genaue  Besichtigung  der  ganzen  Haut  und  auf  eine  exacte  Unter- 
suchung  dringen  musste,  man  jetzt  umgekehrt  bei  der  stereotypen 
Annahme  eines  infectiôsen  Tetanus  den  Bacillennachweis  mindestens 
verlangen  muss,  zumal,  ehe  man  dem  Arzt  neben  so  vielen  anderen 
concurrirenden  Uebertragungsmôglichkeiten  die  Schuld  beimisst. 


AVas  nun  ferner  die  Abhängigkeit  des  Kindbettstarrkrampfs  von 
manuellen  Einfliissen  betrifift,  so  ist  die  Constanz  doch  nicht  erv^iesen. 
Die  meisten  Fälle  in  den  Sammlungen  stammen  allerdings  aus  geburts- 
hiilf  lichen  Kliniken  und  von  Pachmännem,  die  als  solche  wohl  häufíger 
und  schneller  eingreifen  môgen,  aber  doch  gewiss  kunstgerechter ,  als 
es  sonst  geschieht,  handeln  werden.  Bei  unseren  Fällen  Bertha  Kriiger 
und  Henriette  Rôpke  triflft  das  aber  nicht  zu,  auch  Simpson  hat  ohne 
Eingriffe  den  Tetanus •puerperalis  erfolgen  sehen,  ebenso  Has  s  e  und 
auch  in  den  Sammlungen  Viant  (Tetanus  nach  „normaler  Geburt", 
Medical  Times  and  Gazette  10.  II.  1866),  Levertin  (Hygiea  Júni 
1879)  nach  „normaler  Geburt  und  Wochenbett"  und  auch  wohl 
Werner  (Zeitschriťt  fiir  Aerzte  und  Geburtshelfer  1881  S.  253)  nach 
„normaler  Geburt  mit  starker  Blutung". 

Ausserdem  finde  ich  in  der  Sammlung  von  Verneuil  (in  der 
Beobachtung  40)  den  Fall  der  Frau  D.,  die,  38  Jahre  alt,  in  ihrer 
6.  Schwangerschaft  in  das  Hôpital  Lariboisiére  eintritt  und  im 
6.  Monat  von  ZwiUingen  abortirt  an  einem  Táge.  Lebendes  Kind, 
Entbindung  natiirlich  und  vollständig,  Verlauf  die  ersten  3  Táge  excel- 
lent  und  fieberlos.  Am  4.  Táge  steigt  die  Temperatur  bis  38,4,  allein 
die  nächsten  5  Táge  sind  wieder  ganz  tieberfrei.  Am  10.  Táge  bricht 
Trismus  aus,  der  Tetanus  entwickelt  sich  weiter,  am  13.  Táge  39,0®, 
am  14.  Táge  erfolgt  der  Tod  in  einem  zweiten  Anfall  von  Opisthotonus. 
Bei  der  vollständig  negativen  Obduction  iiberzeugte  sich  Dr.  Au  var  d, 
der  Geburtshelfer  von  Fach,  dass  sich  der  Uterus  schon  zuriickgebildet 
hatte  und  keinen  Fremdkôrper  einschloss. 
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In  Bezug  auf  die  Gefahr  innss  man  ja  natiirlich  zugeben,  das^ 
ťije  Blutungen  bei  der  Entbindiuiíí  eiiie  Krankheit  arg  verschlinimern 
mu&sen,  die  an  sich  meist  dur  ch  Érschopťaiig  todtet  Immerliiii  liegt 
och  eiu  Fall  von  Lederer  vor  (Wiener  medicinisclie  Presse  1872 
Xr.  52),  bei  dem  eine  ilehľgebáreiKle  nacli  narnmler  Geliurt,  aber 
iuangelhafter  Selionung  und  beftiger  Erkältutig  in  der  3.  Wocbe  des 
iXindbetts  Sdiiittelfrost  und  Starrkrampf  bekani ,  welche  sie  glUcklich 
iUberstand,  Äuch  in  der  Sainmlung  von  A^erneuil  tinde  ich  einen 
Heilungsfall.  Eine  Näherin  abortirt  ira  2.  Monat  und  erkältet  sich 
14  Táge  daniach.  Sie  bekomnit  darauf  Tetanus,  wird  aber  durch 
Chloiiil  und  Chloroform  von  Dr.  íjreofťroy  in  La  Fŕre  geheilt  (Rev. 

Ide  chir.  1888  S,  U»0  Fall  183).    Lawrie  heilte  einen  Fall  vun  Tetanus 
jjuerperalis  mittelst  ChloroťoľminhalatioBen.     Auch   in  den  24  Fällen 
▼on  Símpson   (Monthly  Journ.  1854  Február)  sind   schoii  3  durch- 
gekommen.     (Vgl.  die  Heilung  S.  315.) 
eh 
V€ 
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Gerade  diese  Fálle  zeigen  aber,  wie  sehr  verschieden  hier  die 
eiozelnen  Kranken  wie  beim  Wundstarrkrampf  befalien  werden.  Das 
verräih  sich  schon  in  der  sehr  verschiedeoen  Zeit  des  Ausbruchs  nach 
der  Geburt.  Noch  später  wie  in  dera  Fall  von  Lederer  und  ebenso 
von  Werner  mit  2*/^  Wochen  hrach  der  Starrkrainpť  aus  bei  Lewy 
(Hospitals  meddelelser  B.  IV  S.  41)  nach  1  Monat  und  bťi  Baiige 
nach  6  Wochen  (Auiericain  Journals  of  Obstet.  XII,   143). 

Dem  entsprechend  tinden  wir  eine  so  gar  verschiedene  Dauer  der 
Fälle^  auf  der  einen  Seíte  den  Tetanus  puerperalis  celerior  bei  Mare 
Philipson  (British  med.  journ.  1865,  Septeuiber  II),  William  Oraig 
(Edinb.  med.  journ.  Júli  1870),  B  o  11  in  g  (Ugeskriťt  f.  Laeger  R.  lU 
B.  II  S.  277)  und  Bauingjtrtl  (Zeitschrift  iur  Wundarzte  ond  Ueburts- 

Ilielíer   1880  Š.   151) ^   die  in  2  Tagen  eodeten,  auf  der  luideren  Seite 
den  Fall  von  Tetanus  puerperalis  tariUor   von  Ku  h  n  (Verhandlnngen 
der  54,  Xaturforscherversammlung  in  Salzburg,  Archív  tur  Gyn.  Bd.  18 
8.  495),  der  23  Táge  dauerte*  bi  s  er  todtlieh  endete. 
,     '  Uebrigens  tinden  sich  in  den  Sauimlungen  ausser  den  Fällen  von 

Lederer  und  Schrei  ber  auch  sonst  noch  uiiinche.  die  dem  rheumatischen 
Typus  des  Wundstarrkrampfs  ents])rechen,   wie  deon  recht  häutig  ge- 
fichildert  wird,  dass  die  Kranken  die  Kieferstarre  erst  nach  dem  Auf- 
eteben  bekommen  haben.      Bei  Hare  Philipson  verlässt  die  Kranke 
Äin  9.  Táge  das  Bett,  sitzt  am  10,  im  Zug  am  Fenster  und  bekoramt 
Xim  selben  Táge  Trisrous.    Bei  Viant  verlässt  die  Kranke  am  4.  Táge 
Wochenbetts  das  Zimmer  und  hekomrat  am  5.  Trismus. 
Auch   Kuhn's   Kranke   bekam    den   Trismus,    nachdem   sie   Tags 
tor  das    Bett  am    11.    Táge    verlasseii    und  Scheeť's  Kranke    am 
J*  Táge,   nachdem   sie    schon    aufgestanden    war.     In    dem    Fall    von 
ľnold  (Wurttemb,  Correspondenzblatt  1884,  54,  27)  stand  die  Kranke 
0.  Táge  nach  einem  Abort  ohne  Erlaubniss  auf,  setzte  sich  in  den 
^g  am  offenen  Fenster,   bekaui   am   ťdlgenden  10.  Táge  eine  leichtr 
'^milis   und    dámach    Tetanus.      In    der    Verneuiľschen    Sammlung 
v,  de  chir.  1877  S.  957,  Fall  153)  tindet  sich  ein  solcher  Tetanus 
^rperÄlis  rheumaticus.     Frau  Prat,   Matratzenmacherin   von  Crépy, 
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28  Jahre,  kam  den  15.  November  1886  nieder,  ging  den  4.  December 
bei  kalter  und  feuchter  Witterung  zum  ersten  Malé  aus.  Den  2.  Tag 
bekam  sie  Tetanus  und  starí)  daran  in  der  Nacht  Tom  11.  zum  12. 
Verneuil  freilich  erklärt  sich  ihren  Tod  dadurch,  dass  sie  fíir  ihr 
Geschäft  ein  Pferd  besass,  welches  sie  mit  ihrem  Manne  Mangels 
Dienerschaft  allein  besorgte,  und  dass  ihre  Haushaltung  sich  in  einer 
alten  Meierei  befand;  er  geht  dabei  eben  von  der  ganz  unbewiesenen 
Voraussetzung  aus,  dass  das  Tetanusgift  auch  von  der  gesunden  Haut 
absorbirt  werden  kann. 


Schliesslicli  habe  ich  auch  im  Verlauf  nichts  Abweichendes  beim 
Kindbettstarrkrampf  bemerkt.  So  beobachtete  Levertin  zum  Schluss 
einmal  Albuminurie.  In  andem  Fällen  wird  der  charakteristische  Tem- 
peraturexcess  beim  Tode  hervorgehoben.  Kuhn  beobachtete  41,5® 
und  nach  dem  Tode  41,8  ^  Buart  dela  Faille  42®  und  Wendling 
42,3  und  Hôpffner  42,5®.     Unsere  Frau  Lutz  hatte  42®. 

Endlich  ist  auch  ein  Fall  von  Tetanus  incompletus  hydrophobi- 
coides  celer  aus  der  Wiirzburger  Klinik  bekannt,  der  mit  einer  Tem- 
peratur  von  40,6  endete.  Die  Kranke  hatte  im  3.  Monat  abortirt 
und  sehr  viel  Blut  verloren.  Nachher  will  sie  die  5.  Nacht  in  einem 
feuchten  Zimmer  in  zusammengekauerter  Stellung  ausser  Bett  zugebracht 
haben;  am  nächsten  Nachmittag  begann  die  Kieferstarre.  Kein  Albumen, 
keine  Verletzung,  Anne  und  Beine  bleiben  selbst  bei  den  Stossen  frei. 
Die  Reflexstosse  nehmen  zu  und  fiihren  am  10.  Táge  nach  dem  Abort 
den  Tod  herbei.  Das  Endometrium  fand  sich  von  zahlreichen  Hämor- 
rhagien  besetzt.  (Diss.  von  Richard  Fleischer,  Ueber  Trismus  und 
Tetanus,  Wiirzburg  1876.)  Der  Fall  schliesst  sich  also  dem  eben  be- 
sprochenen  von  Tetanus  puerperalis  rheuraaticus  an. 

Aus  all  diesen  Erôrterungen  ergiebt  sich  also,  dass,  was  auch 
im  Lauf  der  Zeiten  als  besondere  Eigenthiimlichkeit  beim  Starrkrampf 
im  Wochenbett  hervorgehoben  ist,  sich  gerade  so  beim  Starrkrampf 
auch  sonst  vorfindet.  Der  Tetanus  puerperalis  unterscheidet  sich  also 
in  niclits  als  in  der  Entstehung  in  Polge  der  Entbindung. 


§  82. 
III.  Ber  Starrkrampf  der  Säufer. 

Als  ich  mich  vor  Jahrzehnten,  kaum  dass  ich  in  die  Privatpraxis 
getreten,  von  der  grossen  Wichtigkeit  der  Kenntniss  des  Alkoholismus 
fiir  unser  Thun  und  Treiben  uberzeugt  hatte  und,  veranlasst  durch 
einen  Fall  von  spontanem  Tetanus,  mich  auch  fiir  den  Starrkrampf 
interessirte,  war  ich  sehr  begierig,  zu  sehen,  ob  diese  beiden  Krank- 
heiten,  von  denen  jede  doch  so  leicht  durch  Erschôpfung  tôdtét,  sich 
mit  einander  vereinen  kônnen  und  wie  sie  sich  dann  wohl  beeinflussen 
wiirden.  Meine  Hirngewichtsstudien  zeigtcn  mir  dann  das  iiber- 
raschende  Resultat,  dass  an  den  beiden  Enden  meiner  Gewichtsliste 
sich  gerade  diese  beiden  Krankhciten  fanden.    An  dem  einen  Ende  mit 
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den  achwersten  Gewichten  fanden  sich  die  Tetanusfälle,  aii  dem  anderen 

mit    den   leichtesten   dio   Alkolioliker,     Ein   merkwiirdiger  Oegeosatz! 

Sollte  darauB  ein  Ausschluss  folgenľ    In  der  That  das  Alkohoigiťt  die 

Wirkung  des  Tetanusgifts  auf  heben  ?    Dazu  kam  noch  Folgendes.    In 

Berlín  habe  ich  in  der  That  damals  keinen  Pall  an  Ijeiden  Kmnkheiten 

leiden  sehen.     War  das  ein  Beweiš  oder  ein  Znlall?     Im  Stillen  war 

ich  schon  der  Meinong,  beide  schlossen  sich  aus.    Der  von  Eush  und 

anderen  Aerzten   Nordamerikas   im   voľigen   Jahr!)undeľt  so   sehr  ge- 

nihnite  Nutzen   grosser  Gahen   des   Alkoliols   heim   Starrkrampf  kam 

tiunzu,  um  mich  in  der  Vernuithung  211  hestiirkeii. 

Anders  war  es  jedoch  in  Ziirieh*  einem  Weinlande,  wo  ja  nach 
^Laodessitte  fast  Jedermann  von  Jugeiid  auť  an  den  fienuss  des  starken 
iW^ns  gewôhnt  ist  nnd  selbstverständhch  (wie  ein  Schweizer  Professor 
H,  onter  dem  Beifall  seiner  Collegen  bei  der  Debatte  iiber  die  Typhus* 
I  epidémie  in  Clothen  einstnials  hemerkte)  „es  keinem  Menschen  ein- 
íiUlt,  einen  Tropíen  WaBser  zu  trinken»  so  lange  es  noch  Wein  giebt^. 
Dadurch  kam  ich  ziierst  in  den  Stand,  Erfahrungen  iiber  den  Tetanus 
Wi  Alkohohkern  zu  sammehí,  die  ich  dann  später  hier  noch  bei  der 
Zunahme  des  Schnapsgenussea  in  Berhn  habe  vervollständigen  konnen. 
ich  wilJ  síe  hier  mittheilen,  soweit  das  nicht  schon  geschehen,  und  ich 
^lue  das  gem  aus  verschiedenen  Griínden.  Einmal  uieht  man  aus 
dífsen  Pällen,  wie  schwer  sich  uriter  diesen  traurigen  VerhíLltnišsen 
^tíjsere  Arbeitsthätigkeit  gestaltet.  Dann  aber  werde  ich  doch  nun  zwei 
pécht  emste.  aber  doch  gliickHch  geheilte  Fälle  mittheilen  kíinnen,  die 
^^r  Ausdauer  im  Kampfe  gegen  díese  bedenkUche  Combination  an* 
^pornen  môgen.  Ich  selher  habe  freiHch  nur  ein  en  einzigen  ganz  jugend- 
fchen  Fall  der  Art  dorchgebracht.  Fíir  die  Theorie  haben  diese  Fälle 
nn  noch  grosses  Interesse,  weil  sie,  wie  bei  der  Wasserscheu  (vgl. 
J'í'iseren  Fall  Keller)  erklären,  warum  einige  Autoren  bei  dem  StajT- 
L^^ľampf  Hirnerscheinungen  heobachtet  haben  woUen,  wälirend  ihr  Fehlen 
^Boch,  abgesehen  von  der  Schlaťlosigkeit,  fiir  die  ílitťerentielle  Diagnose 
^pothwendig  ist.  Nur  im  letzten  Štádiom  der  Erschopťnng  zum  Schltiss 
^^^ijn  Tetanus  kanti  man  auf  Deiirien  in  Folge  der  Erschopfung,  die 
^^gen.  Inanitionsdelirien,  ao  wie  so  in  Folge  der  Erschwerung  der 
I  ahningsaufnahme  und  der  íibergrossen  Arbeitsleistung  gefasst  sein. 
"  ellen  sie  ^ícb  aher  fiuher  ein,  so  kann  man  stets  den  AlkohoĽsmus 
Is  Hintergrund  daljei  erkennen  und  ilen  Ausbruch  des  vollen  Delirium 
^cmens  dann  beťiircliten.  Nnttirlicli  beeintlusst  es  mit  seiner  Agitation 
»enBCJi  schlimm  die  Wundverliiiltnisse,  ak  es  schon  allein  das  Štádium 
*ľ  St^ivse  l>ei  dem  Starrkrampť  tliun  kann.  Dazu  kommt,  selbst  wenn 
'^^Iles  S(mst  gut  geht,  bei  alten  Alkobolikern  das  schwere  allgenieine 
N^ditbiim,  die  Alkohoikacbexie,  die  mit  ihrer  Neigung  zu  kaíar- 
n  LungenaBectionen  auch  hier  die  Wirkung  ďer  durch  den 
Jirrkrampf  erschwerten  Respiratiou  verstiirkt.  Gemeinsauj  ist  hei- 
Leiden  die  Schlaflosigkeit,  die  Beonruhiguug  der  Wunden  und 
*^  Neigung  zar  Erschdpfnng.  Daher  gestaltet  sich  die  Anfgabe  des 
it€s  bei  beiden  eigentlich  nur  zu  einer  Sti-igerung  seiner  8nrgf'alt 
Aafmerksamkeit,  fiir  Schlaf  zu  sorgen,  die  Ruhe  uníl  Schonung  der 
'^onden  im  Nothfall  zu  erzwingeu,  den  Kranken  vor  weiterer  8elhst- 
ligungf  vor  dem  Durchliegen  und  Verhungern  zu  hewabren.  Das 
tt  die  VerwandticJiaft  dieser  beiden  Vergiťtungen ,  von  denen  das 
»»«r  Der  Starrkrftiiinf  ^^iii^_  21 
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Delirium  tremens  die  Exacerbatioii  einer  clironiscben ,  der  Tetauui 
eine  mehr  aeute  ist;  diestun  felilt  der  Hintergrand  der  chronischen 
Veťgiftungj  des  Alkoht)li&raus  chronicus. 

Ich  lasse  einige  schwere  Fälle  hier   íblgen,    aii   andere  will  kh 
niiľ  eriiineiTi  (Wilhelm  Henkel  [Pall  47],  Rudolph  Wintsch  [Fall  82]  und 
Georg  Fortmaim  [Fall  27J).     Carl  Tritten  [Fall   l:í],  Ädolph  Kratzer 
[Fall  15],  Erhard  Ott  [Fall  18],  Kaspar  Yollenweider  [FaD  1^].  4  noto- 
rische  Potatoren,  dereii  Starrkrampf  wir  schon  friilier  austlQhrlicb  hs' 
sproclien,   lassen   wir  bei   den   folgenden  Betraclitungen   ausser  SpieL, 
Bei  Kratzer  macbtc  sicb  der  Alkoholismas  gar  nicbt  weíter,  beí  TritM 
nur  im  Erscbopfmigsstadiiiin  durcb  grosse  Unnibe  und  Flacbtveniuche 
gegeii  Ende  des  Lebens,  ebenso  bei  Ott  von  vornherein  scbon  vor  dem 
Auabruch  durcb   sehr   grosse  Unrube   irnd  Angstgefíible  geltend.    Zu  — 
einem   wírklichen  Delirium  tremens    kam    es    bei   keinein.     Nur  bei  ■ 
Vollenweider   war  das  vielleicbt  der  Fall,    docb  Uisse  ich  auch  diesen  n 
Fall   fort,    weil  ich  ibn  nicht  selbst  geseben  habe,  und  die  Kranken- 
gescbichte   auf  diesen  Punkt  nicht  weiter  sehr  eingegangen  ist.    Sk 
sind  anderweits  bereits  mit  eiogestreut. 


56.  Johann  Rathmann  aiis  Berlin.    Tetanus  tratiniatíeus  ientus  perfed 
celer  djsphagicus  remorantissimus  ohne  IV.  Štádium  nach  Delirium  treiniÉl| 
furibtindum   chroniť.  recurrens  in   Folge  Zerreissung  und  Bmch  des  Beifls^ 

doľ€h  Ueberťahreu. 

Der  38  Jahre  alte  Kutscber  Johann  Rathmann  aus  Berlin  warde  am 
Nachmittag  des  24.  Február  1883  von  einem  Rade  eines  beladenen  HoU* 
wagens  uber  den  r  ech  ten  Unterschenke!  iilterfabreii  und  desbalb  in  BetbanifiO 
(X-Nr.  í3i^3  S.  75)  anfgeaottimeíi.  An  der  Incenseite  des  Schienbeins  ltl*fft 
eine  gequetschte  WeichtheilwiiDde  mehrere  Pinger  hreit,  ohne  dass  UJan 
einen  Bruch  natikweisen  kann.  Die  Haut  war  gegen  die  Aussenseite  hin  1^ 
bis  15  em  lang  abgeläst  und  die  Wunde  uberali  niit  Strasseustaub  tvt- 
unreinigt. 

Nachdem  die  Wonde  voni  Arzt  du  jour  muglichst  gereinigt  und  á®^ 
infifiirt,  wird  eine  Contraapertur  zur  Anlage  von  Drains  gemacbt  und  ^^^ 
Vereinigung  uiittelst  15  Ntthten  versucbt.  Der  soost  gesunde  Kronke  gie^^ 
selbst  zu,  Trinker  zu  sein ;  die  Behandlung  wird  deshalb  von  vomh^rein 
durch  maxím  ale  Morphiumdosen  und  Spiritus  frumenti  (2stúndHch  1  Esí* 
liiffel)  ergänzt.  Nichtsdestoweniger  bekomrat  er  trotz  aller  dieser  Vorsicbti* 
maassregeln  .selion  am  Abend  Fieber,  welches  am  4.  und  8.  Abend  sogar  bi* 
40,8**  steigt.  Beim  Verbandwechsel  am  25.  Február  ist  das  Glied  bis  t^^ 
oberen  Drittel  des  Unters€henkels  stark  geschwolleu  und  theilweise  grattlich 
verfôrbt,  so  dass  man  sieh  veranlasst  sieht,  sämmtliche  Nähte  zu  entfernen  ttO<l 
S^'/oiges  Carbolwasser  auKUwendeti.  Am  2ti.  nach  einer  sehr  unruhig«" 
Nacht  muss  er  an  den  gesunden  Gliedern  festgeschnallt  werd??' 
beim  Verbandwechsel  werden  wegen  mässigen  Fätors  alle  Verklebuní^eD  ^ 
der  Wunde  mit  dem  Finger  getrennt.  Am  27.  mnssen  die  Zwangsmaassj 
regeln  fortgesetzt  werden,  weil  e  r  bei  seinen  Deli  rien  abo^** 
z  u  F 1  u  c  h  t  v  e  r  s  u  c  h  e  m  a  c  h  t.  Bei  immer  deutlicherer  GangrUn  und  tlT 
lichem  Verbandwechsel  wird  Rathmann  ruhiger  und  del^rirt  nur  uocli 
leise  vor  sich  hin. 

Am  3.  März  mússen  wegen  entziindlicher  Schwellung  an  der  Aussen* 
seite  mehrere  Incisionen  gemacbt  werden.  Das  ganze  Unterhautzellgevf*'^* 
ist  brandig,  wie  schon  die  Haut  in  der  Ausdehnang  von  zwei  HandÔäfit*** 
zum  Theil  grauweiss,  znm  Theil  schwarz  gangränus  ist. 

Am  5.  März  wird  der  Kranke   deshalb   in   die  Bara<!ke   gebracht  viD^ 
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Tags  mit  permanenten  Chlór- (Kalk-) Wasserbädern,  Nachts  niit  Chlor-(Kalk-) 
Wasserumschlägen  behandelt  (2**/o), 

Am  8.  hat  sich  die  Gangrän  demarkirt,  so  dass  vial  mit  der  Scheere 
abgetragen  werden  kann. 

Am  10.  muss,  da  der  Patient  wieder  unruhig  wird,  die  bereits 
(auf  4mal  täglich  0,02)  reducirte  Morphiumdosis  wieder  auf  die  maximale 
erhôht  werden.  Unter  profaser  Eiterung  und  sinkendem  Fieber  (schon  am 
6,  Morgens  war  er  einmal  fieberfrei)  schiessen  jetzt  frische  und  iippige  Granu- 
lationen  auf.  Leider  bat  sich  aber  ein  Sttick  der  Tibia  vom  Periost  ent- 
blôsst.  Am  15.  wird  Oedem  des  Fusses  bemerkt,  bei  abendlicbem  leichtem 
Fieber,  ruhigen  Nächten  und  zunehmenden  Kräften. 

Bei  uppiger  Granulation  steigt  am  20.  März  das  Fieber  auf  40,5^,  am 
anderen  Mittag  erfolgt  ein  Schúttelfrost  mit  Scbmerzen  im  Fussgelenk  und 
CoUaps  der  Granulatioilen.  Bei  maximalen  Morphiumdosen  scbläft  der  Kranke 
mhig.  Ber  Urin  bleibt  eiweissfrei,  aber  das  Fussgelenk  schwillt  stärker  sich 
rôthend  an. 

Unter  diesen  Verhältnissen  entschloss  ich  mich  denn  doch  am  24.  März 
nach  allen  Vorbereitungen  in  der  Cbloroformnarkose  zur  Digitaluntersuchung 
m  schreiten,  constatirte,  wie  nach  dem  Verlauf  zu  erwarten,  eine  vereiterte 
Gelenkfŕactur  am  Fussgelenk  und  machte  sofort  bei  Digitalcompression  der 
Art.  femoralis  unter  allen  Lister'schen  Cautelen  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels  im  unteren  Drittel,  welche  ganz  reactionslos  und  ohne  Erbrechen 
zu  verlaufen  schien. 

Am  25.  März  trat  mässig  starker  Carbolurin  auf. 
Am  27.  März  wurde  er  wieder  sehr  unruhig  und  erforderte  Mor- 
phinm  in  mässigen  Dosen. 

Am  7.  April  schien  der  Kranke,  nachdem  beim  dritten  Verbandwechsel 
die  letzten  Nähte  entfemt,  die  Drainstellen  verschorft  waren  und  seit  der 
Amputation  keine  Spur  von  Fieber  aufgetreten  war,  voUständig  geheilt 
zu  sein. 

Allein  am  8.  April  klagte  er  uber  Schluckbeschwerden  (I).  Am  9. 
tritt  beim  deutJichen  Trismus  mässiger  Opisthotonus  (II)  und  erschwertes 
Schliugen  ein,  trotz  anhaltender  maximaler  Morphiumdosen  bei  Zimmer- 
temperatur  von  18^  und  Einwickelungen. 

Am  10.  April  erfolgen  die  ersten  Stttsse  flll)  mit  Reizhusten  und 
Iieftigen  Scbmerzen.  Nahrung  kann  nur  mit  dem  TheelÓffel  eingeíiässt  werden. 
Am  11.  ist  der  Hustenreiz  stärker,  links  hinten  unten  fíndet  sich 
Knisterrasseln  mit  undeutlichem  Bronchialathmen  neben  Stichen  auf  der 
Brusty  Spatum  fehlt,  weil  die  Expectoration  unmOglich.  Rumpf  und  Unter- 
eztremitäten  sind  starr  wie  ein  Brett.  Wegen  Harnverhaltung  muss  der 
Katbeter  angewendet  werden. 

Bei  Verbandwechsel  zeigt  der  briliante  Amputationsstumpf  nirgends; 
eine  Spor  von  Eiterung. 

Mehrmals  erfolgen  Stôsse  spontan,  ohne  sich  dur  ch  irgend  welche 
änssere  Beize  hervorrufen  zu  lassen. 

Am  12.  wird  die  Nahrungszufuhr  ganz  unmôglich  und  das  Sensorium 
etwas  benommen.  Unter  fortwährendem  Hiisteln  und  mehrfachen  St(3ssen 
tritt  am  Abend  vollkommene  Bewusstlosigkeit  und  Trachealrasseln  ein,  unter 
dessen  Zunahme  bei  oberjQächlicher  Respiration  und  immer  fadenfôrmigerem 
Pnls  am  13.  April  um  7^/2   Uhr  Morgens  der  Tod  eintritt. 

Bei  der  Section  fínden  sich  im  linken  Unterlappen  einzelne  lobuläre 
Heerde  einer  katarrhalischen  Pneumonie.  Subpleural  fínden  sich  an  den 
hinteren  Partien  Ekchymosen.  Grosse  Fettleber.  Mässiger  chronischer  Katarrh 
von  Hagen-  und  Darmschleimhaut.  Milz  wenig  vergrOssert.  Hochgradiges 
Oedem  der  Pia  mater.  Exquisite  Leptomeningitis  alcoholica.  Strotzend  ge- 
f&llte  Gefósse  der  Pia.    Pacchioni'sche  Granulationen  sind  enorm  gewuchert 
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bis  zu  BobDengr5s6e   uud   Jiegen  zum  Tbeil  in  tiefen  Lôchern  de$  Schäd^^ 
welche  dorch  vollkommene  Usar  der  Tabiila  vitrea  entstanden  sind. 

Die  Fractur  der  Malleolen  lief  quer  mit  Ablôsung  des  Periosta,  4 
Tibia  enthielt  in  dem  hoehrothen  Mark  zablreicbe  bis  bobnengrosse  Eite 
beerde,  wäbrend  die  Fibula  von  osteomyelitischen  Heerden  frei  ist, 

Nnr  die  letzten  B  Abende  hat   der  Kranke  gefiebert  (38,2,    38,8 
39,2'*),  sonst  war  der  Verlauf  seit  der  Amputation  ganz  fieberlos, 

Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  Säufer  von  Pach  zu  thul 
gehabt,  wie  er  selbst  zugab,  dem  entftprecbeHd  ergab  die  Section  dii 
exquisittin  Zeicben  des  Alkoholismus  chroiiiciis  fast  in  vollem  Verm 
NebeB  dem  chroniscben  Magenkatarrh  iintl  der  Pettleber  stjirke  Trii^ 
bung  der  Pia  mit  hocbgradigem  Oedem  uiid  Pacchioni'schen  Grantik- 
tioiien  bis  zu  Bohnengrosse.  Bei  einer  solchen  Anlage  war  taa 
vornherein  der  Ausbnich  des  Delirium  tremens  zu  erwarten,  sowifl 
€3  zu  eiuer  ernsten  Verwundung  kam,  Alle  Gegenmaassregeln  wurdeft 
getroffen^  nichtsdestoweTiiger  bracb  es  sofort  aus,  so  heťtig^  dass  schon 
am  2,  Táge  zu  Zwangsmaassregekí  wegeo  seines  Tobens  und  seiaei 
Phichtversucbe  gescbritten  werden  musste.  In  Polge  seines  unrer- 
iíieidlichen  Wirtbscbaftens  scheiterte  die  conservative  Behandlung,  íki 
(Trlied  wurde  brandig.  Aofs  Neue  bricht  nacb  der  Demarcation  dal 
Delirium  tremens  funbundum  bei  der  grossen  Eiterung  aus,  so  daas 
eine  einfache  Pussgelenkfractiir  zur  Vereiterung  kam.  So  blieb  niclita 
als  die  Am|>iitation  íibrig^  welcbe  in  15  Tagen  zur  vollständigen  Heilungí 
fílhrte,  soweit  das  den  Oberschenkelatuiupf  betrifft»  Trotz  dieser  Ah- 
kiirzung  der  Eiterung,  trotz  beständiger  UnterstUtzung  der  Kräfte  mť 
Alkohol,  trotz  anhaltendem  Gebraueb  von  Narkoticis  kam  es  sofort  am 
8.  Táge  nach  der  Gliedahnahme  wieder  zu  eineni  dritten  Ausbrucb  vt>n 
Delirium  tremens,  Die  Antisepsis  war  bei  der  Amputation  so  rigoňis 
durchgeíiibrt,  dass  der  Kranke  schon  am  Táge  darauf  Carbolmin  bekaitt- 
Das  hat  aber  nicht  gehindert,  dass  nun  noch  zum  Schluss  der  Starr* 
krampť  bei  ihm  ausbrachj  Iti  Táge  naeh  der  Amputation  und  44  Táge 
nach  der  Verwundung. 

Unter  dem  Eintluss  des  Tetanus  kommt  es  Knks  hinten  unt^o 
zur  katarrhalischen  Poeumonie  und  zur  Hamverhaltung  am  4.  Tag** 
Ohne  dass  es  zu  dem  IV.  Štádium  der  erhohten  Reflexthätigkeit  koiuM 
tritt  am  í  í.  Táge  unter  steigender  Erschopťung  der  Tod  an  Long^H' 
ôdem  ein,  während  der  AmpuMionsstumpf  auf  das  Schônste  g^' 
heilt  war* 

Wir  baben  hiermit  ein  schones  Beispiel  fiir  die  Form  des  Del*' 
rium  tremens,    die  sicb    bei   anhaltend   grossen  Säfteverlusten  heraus- 
bildet  und  desbalb  trotz  Allem   immer  wieder  aushricht;   ich  babe  s*^ 
vor  Jahren  in  meiner  Bearbeitung  des  Delirium  tremens  und  Debri'^ 
traumaticum  als  Delirium  tremens  chronicum  recurrens  beschriebpn* 

Was  die  Entstehung  des  Tetanus  betrifft,  so  liegt  es  nahé,  an^^' 
nehmen,  dass  der  schwerbehidene  RoUwagen^  welcher  iiber  den  Vn^*\ 
schenkel  des  Trunkenboíds  ging,  ihn  derartig  mit  Strassenerde  i^* 
prägnirt  hat,  dass  der  Tetanus  selbst  trotz  rigorosester  Antiseps^^ 
trotz  Amputation.  trotz  Oarbolurin  noch  nach  der  Heilung  der  Wumie 
zu  Stande  kam.  Die  Verbände  waren  stets  so  sorgfältig  und  umfji«r 
reich  gemacbt,  dass  sie  durch  die  Unruhe  nicht  beschädigt 
konnten. 
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So  haben  wir  es  hier  mit  einer  Art  Narbentetanus  zu  thun,  in- 

sofem  der  Starrkrampf  erst  bei  geheilter,  allerdÍDgs  frisch,  aber  tadel- 

los  geheilter  Wunde  ausbrach.  Immerhin  ist  der   so  sehr  verzôgerte 

Ausbruch  des  Starrkrampfs  44  Táge  nach  der  Infection  bemerkens- 
werth. 

57.  Jacob  Leimbacher  von  Ober  -  Winterthur.  Zerschmetterung  der 
Finger  dnrch  eine  Dreschmaschine.  Tetanus  traumaticus  lentus  perfectns  celer 
mit  Delirium  tremens  ohne  IV.  Štádium. 
Der  48  Jahre  alte  Taglôhner  Jacob  Leimbacher  von  Ober-Winter- 
thur  wurde  am  Morgen  des  2.  November  1876  in  das  Kantonspital  Zúrich 
mittelst  Eisenbahn  und  dem  Wagen  gebracht  und  unter  J.-Nr.  40  S.  71  auf- 
genommen.  Am  1.  Nachmittags  um  3  Uhr  war  er  mit  einem  Mitarbeiter 
beschäffcigt,  eine  Dreschmaschine  in  Bewegung  zu  halten,  welche  aus  zwei  sich 
gegen  einander  bewegenden  Walzen  bestand,  die  mit  l\'s  Zoll  langen,  stumpf- 
spitzigen  Zacken  in  Beihen  besetzt  sind.  Zum  Schluss  der  Arbeit  bei  lang- 
samem  Gange  langte  Leimbacher  mit  der  Ulnarseite  der  rechten  Hand 
zwischen  die  Walzen,  um  schnell  die  dort  befíndlichen  Getreidereste  heraus- 
zuwischen.  Die  Zacken  fassten  die  Hand  und  zogen  sie  bis  zum  Handgelenk 
hinein,  obgleich  der  Nebenmann  die  Maschine  sofort  zum  Stehen  brachte. 
Leimbacher  zog  mit  Leichtigkeit  das  zerquetschte  Glied  heraus,  welches  in 
Folge  dessen  wenig  blutete.  Die  Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorder- 
arms  hfttten  ihm  wenig  Schmerzen  gemacht.  Nach  einer  Viertelstunde  kam 
ein  Arzt  und  verband  die  Wunde  mit  gekreuzten  Heftpflasterstreifen.  Nach 
einer  ruhigen  Nacht  ohne  Delirien  zeigte  sich  am  anderen  Morgen  der  Vorder- 
armetwasgeschwolienund  schmerzhaft,  weshalb  er  nach  Zúrich  geschickt  wurde. 
Abgesehen  von  heftigen  rheumatischen  Beschwerden  bei  schlechtem 
Wetter  war  er  stets  gesund.  Nach  seiner  Angabe  trinkt  er  täglich  „hôchstens 
1  Maass  Wein  oder  Most,  Schnaps  etwa  */«  Schoppen  im  Jahr*  (?). 

An  der  rechten  Hand  f  and  sich  eine  ausgedehnte  Quetsch  wunde  des 
HandrQckens  mit  Entblôssung  des  4.  Mittelhandknochens,  eine  einfache  Fractur 
lässt  dch  durch  Grepitation  am  Handgelenk  constatiren.  Der  gefiihllose  Zeige- 
finger  zeigt  an  beiden  Seiten  Quetschwunden  mit  Sehnenzerreissung ,  Ab- 
hebnng  der  Spitzenkuppe  und  Luxation  im  letzten  Phalanxgelenk.  Am 
4.  Finger  ist  ein  compficirter  Splitterbruch  der  ersten  Phalanx,  am  5.  Finger 
fanden  sich  mehrere  Quetschwunden  mit  Erôffnung  des  letzten  Gelenks.  Dieser 
nicht  mehr  frische  Fall  wurde  oflfen  mit  Carbolôlpinselungen  behandelt.  Bei 
der  Beinigung  ôffnet  sich  das  Gelenk  zwischen  2.  Mittelhandknochen  und 
1.  Oliede  des  Zeigefingers,  das  Ende  des  5.  Fiugers  verfárbt  sich  schwarz- 
blán,  ebenso  die  Kuppe  des  Zeigefíngers,  welche  beide  am  9.  entfernt  werden. 
Hierbei  wird  die  Hand  zum  ersten  Male  aus  der  Scbiene  genommen  und  von 
jetzt  ab  täglich  irrigirt,  weil  aus  den  tiefen  Wunden  noch  immer  Reste  von 
Gras,  Stroh  u,  dergl.  zum  Vorschein  kommen. 

Am  10.  November  (I)  Abends  8  Uhr  hatte  Leimbacher  plôtzlich  das 
Oefähl  von  Spannen  in  der  Masseterengegend ,  der  Mund  konnte  nur  mit 
einiger  Behinderung,  aber  doch  noch  annähernd  vollständig  geOffiiet  werden. 
Beim  Schlucken  keine  Beschwerden,  die  Nachtruhe  war  sehr  gestôrt  durch 
eine  ganze  Versammlung.  von  Zimmerleuten  und  Schreinern, 
welche  das  Bett  desPatienten  umstanden  und  ihn  anstarrten, 
ohne  jedoch  aggressiv  zu  werden;  dem  Patienten  wurde  dabei 
sehr  unheimlich  zu  Muthe,  doch  machte  er  keine  Fluchtversuche  und 
delirírie  nicht  laut. 

Am  11.  Morgens  liessen  sich  2 — 3  Finger  zwischen  die  Zahnreihen  ein- 
í&hren,  weitere  GeShung  wurde  von  den  Masseteren  verhindert.  lOage  uber 
Sdimerzen  in  der  Masseterengegend  bei  Versuchen,  den  Mund  zu  5ffnen. 
Keine  spontanen  Schmerzen,  kein  Schluckweh.     Kachen  nicht  gerôthet,  Ton- 
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sillen  nicht  geschwoUen,  Nackenmuskulatur  unbetheib'gt,  Pnls  88,  T.  87,8', 
Urin  ohne  Eiweiss,  reichlicher  Stuhlgang  nach  Klystier  mit  Essig  nnd  RicinosQl. 

Die  Behandlung  bestand  von  jetzt  ab  bei  constanter  Zimmeriemperatnr 
von  17°  in  warmer  Bedeckung  und  Morphium  6stiindlich  0,03  bei  flassiger 
Nahrung. 

Am  Abend  kann  zwischen  die  Zahnreihen  kaum  noch  ein  Zeigefínger 
eingeftihrt  werden. 

Am  12.  November  hat  sich  der  Trismus  so  gesteigert,  dass  man  kaum 
noch  ein  Bleistift  zvrischen  die  Zahnreihen  bringen  kann  nnd  die  fl&ssige 
Nahrung  mittelst  einer  Glasrôhre  durch  Saugen  beigebracht  werden  muss. 
Seit  heute  Morgen  (II)  sind  die  Beugebewegungen  des  Kopfes  stark  behindert. 
Die  Neckenmuskulatur  ist  mässig  contrahirt,  nicht  schmerzhaft ,  wie  auch 
die  Schmerzen  in  der  Masseterengegend  nur  noch  ganz  gering  sind,  die  Bota- 
toren  des  Kopfes  fungiren  normál,  der  Kranke  klagt  heute  ober  unangenehme 
reissende  Schmerzen  im  Epigastrium;  die  Bauchmuskeln  erweisen  sich  als 
leicht  contrahirt,  die  Nacht  war  etwas  ruhiger  gewesen,  die  Zimmerleute 
kameň  in  geringererAnzahl,  Patient  delirirte  nicht.  Seit  Mitternacht 
wurden  bei  ihm  einzelne,  den  ganzen  Kôrper  blitzartig  durchzuckende  Stôsse 
constatirt,  die  ihn  aus  dem  unruhigen  Schlummer  aufschreckten  und  sich 
von  Mittag  12  Uhr  ab  bis  Abends  7  Uhr  nach  Beobachtung  des  benach- 
barten  Kranken  in  drei  solchen  Zuckungen  wiederholten  (III).  Seit  dem  Nach- 
mittag  des  11.  befíndet  er  sich  beständig  in  einer  mehr  oder  minder  starken 
Schweisssecretion.  Viel  Plage  verursacht  ihm  ein  beständiger  Hustenreiz 
durch  Schleimansammlung  in  den  Luftwegen,  welche  er  nicht  zu  expecto- 
riren  im  Stande  ist;  keine  Beengung;  die  kranke  Hand,  welche  die  ersten 
3  Táge  keine  Schmerzen  verursacht  hatte,  granulirt  jetzt  schôn  und  wird 
von  heute  Nachmittag  an  mit  einem  permanenten  Wasserbade  gebadet. 

Am  13.  war  die  Nacht  ruhig  verlaufen  ohne  Hallucination,  ohne  Deli- 
rien,  aber  auch  ohne  festen  ordentlichen  Schlaf ;  nur  hie  und  da  schlummerte 
er  etwas,  wurde  aber  3mal  durch  St5sse  aufgeschreckt.  Der  Trismus  ist 
vollständig  geworden,  die  Nackenstarre  gleich  stark,  die  Bauchstarre  eher 
etwas  weicher;  im  Gesicht  und  in  der  Muskulatur  des  rechten  Vorderarms 
sieht  man  seit  gestern  im  Wasserbade  fast  beständig  fibrilläre  Zuckungen; 
noch  immer  gehen  GetreidetheUe  aus  den  schôn  granulirenden  Wunden  ab. 
Das  geôffnete  Metacarpophalangealgelenk  des  Zeigefingers  zeigt  ein  e  Fractur, 
das  des  Mittelfingers  hat  sich  mit  Entblossung  der  Strecksehne  geôffnet,  noch 
immer  haben  sich  die  Wunden  von  den  nekrotischen  Theilen  nicht  voll- 
ständig gereinigt.  Leimbacher  hustet  sehr  viel  und  verräth  links  hinten  unten 
durch  eine  mässige  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  unbestimmten  Athmen 
und  etwas  Rasseln  eine  hypostatische  Pneumonie.  In  den  letzten  Tagen  klagt 
er  viel  iiber  Schmerzen  in  dem  unverletzten  recbten  Daumen  ohne  sichtbaren 
Grund;  sie  haben  jetzt  nachgelassen ;  im  rechten  Arm  bestehen  sonst  keine 
Schmerzen.  Urin  ohne  Eiweiss.  Pupillen  gleich  und  eng.  Am  14.  November 
verfiel  er  Morgens  nach  einer  ganz  schlaflosen  Nacht  in  einen  mehrstúndigen 
Schlaf,  die  Stôsse  waren  jeden falls  sehr  schwach,  so  dass  sie  objectiv  nicht 
bemerkt  wurden.  Der  beständige  Husten  und  das  Unvermogen  abzuhusten, 
drohen  ihn  zu  ersticken,  so  dass  Leimbacher  mehrmals  aufgesetzt  werden 
musste.  Er  bekommt  deshalb  Senega  mit  Liq.  ammonii  anisati.  Von  Morgens 
8  bis  Abends  5  werden  6  Stosse  gezählt. 

Am  15.  tritt  Morgens  nach  wiederum  durch  beständiges  Husten  und 
Unraoglichkeit  der  Expectoration  schlafloser  Nacht  einige  Stunden  Schlummer 
und  subjectiv  etwas  besseres  Befinden  ein.  An  diesem  Morgen  werden 
5  Stosse  gezählt.  Die  Temperatur,  welche  am  14.  Abends  auf  89,6^  ge- 
stiegen,  ist  am  15.  November  Morgens  40,2*^  bei  einem  Pulse  von  110.  Der 
Urin  ist  ohne  Eiweiss,  das  Bewusstsein  vollständig  klar  bis  zu  dem  Nach- 
mittags  2  Uhr  25  Minuten  eintretenden  Tode. 
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Der  Arzt  fand  denselben  im  Bett  íd  starker  Dyspno^  sitzend,  yergeb- 
lieh  bemúht,  durcb  ohnmächtige  Hnstenstôsse  das  Bronchialsecret  zu  expecto- 
riren.  Auf  Darreichnng  von  spaniscbem  Wein  steigerte  sicb  die  Beengung 
und  Leimbacher  verschied  unter  mehrfacben  auf  einander  folgenden  opistbo- 
tonischen  Zucknngen. 

Im  ganzen  Verlauf  des  Tetanus  wurde  bei  ihm  k  e  in  e  Reflex- 
zackung  und  keine  Convulsion  der  Extremitäten  beob- 
achtet.  Während  der  14  Táge  seines  Spitalaufenthalts  hat  Leim- 
bacher nach  der  vorliegenden  Tabelle  18  V*  Gran  Morphium  und  neben 
Fleischbnihe  26  Schoppen  Wein,  44  Eier  und  47  Schoppen  Milch 
verbraucht. 

1876  S.  71.    Leimbacher. 
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Postmortal  stieg  die  Temperatar  noch  binnen  9  Minuten  bis  aaf 
42,4  UDd  blipb  aiď  dieser  Hohe  13  Minuten.  Von  da  ab  fiel  sie  zwar 
allmälig,  zeigte  aber  bei  diesem  Abfall  zeitweíse  Steigerungen,  woriib^r 
Torstehende  Tabelle  Auskunft  giebt.  Ueber  diese  sechs  Scbwankungen 
haben  wir  uns  sclion  fríiber  bei  Betrachtung  der  Teniperaturen  im 
Tetíinus  ausgelassen  (§  ;17  S.  1^5), 

In  Bezug  auf  die  Entsteliung  hat  der  Fall  viel  Aehnbcbkeit  mit 
der  der  Pauline  Scbaotelberger  (Pall  -Jl  S.  210),  "Wie  bei  ibr  handelt^e 
es  sich  um  eineu  Pall  von  Zerschinetterung  der  Pinger  durch  eine 
Drescbmaschine »  bei  der  die  conservative  Behandliing  in  Folge  der 
heimlichen  iniprägnirmig  mit  Knmtheilcben  und  natiirlicb  aucb  deina 
Staube  unter  Hinzutritt  von  Brand  scheiterte,  Erst  am  10.  Táge  bracb 
der  8tarrkrainpf  in  Folge  dessen  aus,  welcher  sicb  langsam  bei  ihni 
^ur  vollen  Hohe  entwickelte.  Hier  interessirt  uns  der  Pall,  weil  gleicb- 
zeitig  damit  soťort  bei  diesem  notorischen  Trinker  das  Delirium  tremenE 
sich  einstellte*  ohne  noch  durch  den  Trismus  die  NaJirungszufuhr 
sebr  gelitten  iuitte;  der  Ausbruch  wird  also  inehr  auf  die  Schwere  dei 
EiltTutig  z  u  boziehen  sein.  Besonders  ausges|)rochen  waren  in  die^en: 
Falle  die  Hallucinationen  und  die  davoD  abhangigen  Beunruhigiingen 
Auf  der  anderen  Seite  war  es  chnrakteristisch,  wie  ein  kritiseher  tiefe 
Scblaf  dann  durch  das  Štádium  iler  Stosse  vereitelt  wurde. 

Während    diese  Erscheinungen   bei  imnier    stärkerer  Ausbitdun. 
des    Stíirrkrampís    zurucktrateu ,     war    der    Alkoholismus    mit    sein< 
Kachexie   doch    wohl  der   Grund,    dass  hier   wie  bei   Rathmann   eini 
hypostatische  Pneumoniesicb  ausbildete  imd  mit  derZunahme  derStarri 
die  Expectoratiou  auf  immer  grossere  Scbwierigkeit  traf- 


58.  Gustáv  Htiuow  von  Ált-GHenicke.    Heilung  von  Tetanus  traum&ti 
incompletus  lentns  tardior  mat.,  complieirt  roit  Delirium  txfimens  fáribondai 
im  IV.  Štádium  nach  Excision  einer  Wunde. 

Der  kleine  Tagelohner  Gustáv  Híinow,  IS  Jahre  aJt,  geboren  in  Ál 
Glienicke  und  dort  mit  seiner  Mutter  im  Annenhause  wohnbaft,  wnrde 
der  Nacht  vom  2,  zum  3.  October  1890  wegea  angeblicher  GehirnentzUudu; 
nach  Bethanieu  gehracht  und  am  Í3.  auf  meine  chirurgische  Knabenstatii 
(unter  J.-Nr.  1182)  aofgenommen. 

Bei  seinem  hiilflosen  Zustande  musste  seine  Mutter  Uber  ihn  Auskui 
geben.  Ibr  Gustáv  sci  stets  sebr  tleissig  gewesen  und  habe  sich  schon 
grossem  Eifer  sein  Brod  verdient.  Stets  sei  er  kerngesimd  gewesen  im  Gege 
satz  zu  seinem  l^'l  Jabre  iil terén  Bruder,  der  im  Frtthjabr  3  Monat  we^ 
GeleDkrheuraatisDius  im  Kraukenhause  gelegen  babe»  Aucb  die  anderen  4  C 
schwister  erfreuten  sich  einer  giiten  Gesundbeit. 

Gustáv  babe  gern  bei  landTriithsebaftlieben  Arbeiten  gebolfen  und, 
es  giíig»  um  Tagelohn  gedient,  Pfingsten  dieses  Jahres  (25.  Mai  1890)  n^ 
kam  der  Knabe  vom  Aeker,  blutend  aus  einer  Wunde  des  rechten  inner 
Fuss8ohlenrandes»  natib  Hause,  die,  wiewobl  er  nach  wie  vor  immer  barfi 
gingt  rascb  obne  die  geringste  Pflege  beilte.  Ein  Ghissplitter  hatte  die  Wu 
vemrsacht,  Dann  hat  er  sich  wieder  8 — 10  Táge  vor  der  Aufnahmef 
zwischen  23,  und  2.>,  September,  beim  Pdilgen  auf  dem  Acker  am  recI 
Unterschenkel  eine  etwa  (í  mm  lange  oherfläcblicbe  Risswunde  dui*ch  eit 
verrosteten  Nagel  am  Píluge  zugezogen*  Trotz  der  Wunde  balf  er  ein 
Bauern  beim  Kartoffelernten, 

Am    Sonntag   den   28.    September   klagte   er   liber   Beschwerden   bi 
Oeffnen   des   Mundes   (I),    hervorgerufea    durch   Spannung   der   Unterkie' 
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jxmskeln.  Auch  der  Nacken  habe  ibm  weh  gethan.  Zugleich  bemerkte  er, 
dass  das  rechte  Bein  dicker  als  das  linke  geweseD,  and  hatte  ziebende 
Sohmerzen  darín.     Am  Montag  den  29.  legte  er  sicb  zu  Bett. 

Am  folgenden  Táge  (Dienstag  den  30.)  (II)  sei  er  schon  so  steif  ge- 
wesen,  dass  er  keinen  Arm  oder  vielmebr  keine  Hand  selbst  zum  Munde  babe 
ílihren  kônnen.  Das  Scblucken  von  Flússigkeiten  sei  nocb  môglicb  gewesen. 
Beim  Znrechtbetien  des  in  vollem  Schweisse  Tag  und  Nacbt  daliegenden 
Eranken  babe  er  trotz  aller  Bitten  der  Mutter,  er  solle  sicb  docb  aufisetzen 
und  nicbt  so  scbwer  macben,  es  docb  nicbt  getbanl 

Scbon  am  Dienstag  Abend  seien  Krämpfe  (III),  besonders  nacb  deni 
Ztirecbtrnacben  (IV)  gekommen,  die  recbt  scbmerzbaft  gewesen  seien. 

Endlicb  am  Mittwocb  den  1.  October  scbickte  die  Mutter  zum  Arzt, 
der  das  Scbwitzen  fur  gat  erklärte,  etwas  verscbrieb  und  am  anderen  Morgen, 
als  das  Scblucken  scbwerer  wurde  und  der  Knabe  brettbart,  ibn  in  das 
Krankenbaus  scbickte,  wo  er  in  der  Nacbt  vom  2.  zum  3.  ankam. 

Auf  besonderes  Befragen  bat  sicb  dann  nocb  ergeben,  dass  er  Scbnaps 
und  andere  geistige  Getrftnke  bei  seinen  zablreicben  Fubren  von  Dúnger  und 
anderen  Dingen  nacb  Berlin  wobl  oft  bekommen,  docb  sei  er  nur  einmal 
von  einer  Geburtstagsfeier  betrunken  nacb  Hause  gekommen.  Zum  Selbst- 
kaufen  babe  er  kein  Geld  besessen.  £in  Yerlangen  nacb  Scbnaps  babe  er 
nicbt  geäussert,  Bier  gem  getrunken. 

Nacb  der  Aufnabme  fand  sicb  ein  sebr  kräftiger  und  fur  sein  Alter 
grosser  Knabe  mit  gerôtbetem  Gesicbt,  intelligentem  Ausdruck  und  volí- 
kommen  ungetrúbtem  Bewusstsein  vor.  Bei  der  ersten  Berúbrung  tritt  so- 
gleicb  ein  ganz  kurz  dauernder  Stoss  ein  (IV). 

Der  Kopf  ist  opistbotoniscb  mit  leicbter  seitlicber  Ricbtung  gestellt. 
Die  Articulation  ist  deutlicb.  Die  Stimme  ist  sebr  tief  und  klingt  raub  und 
beiser.  Auf  Verlangen  OíTnet  er  den  Mund  bis  zu  einer  Spalte,  dass  man 
senkrecbt  den  Daumen  dazwiscben  einfubren  kann  und  die  stark  belegte 
Zunge  beim  Herausstrecken  die  Mundspalte  fast  vOllig  ausfullt.  Kein  Soor. 
Bei  diesem  Oeffnen  scbliesst  er  die  Augen  balb,  und  die  den  Mund  um- 
gebenden  Weicbtbeile  sind  besonders  zum  Unterkiefer  bin  verzerrt.  Das 
(ranze  macbt  einen  ungemein  gezwungenen  leidenden  Ausdruck.  Mit  dem 
Kopf  kônnen  nur  ganz  geringe,  bauptsäcblicb  seitlicbe  Bewegungen  gemacbt 
werden.  Die  Atbmung  ist  rubig,  nicbt  bescbleunigt ,  keine  Cyanose.  Die 
Beweglicbkeit  der  Arme  bat  nicbt  gelitten,  er  kann  die  Nasenspitze  berúbren. 
Der  Bauch  ist  gespannt.  Der  Herzscblag  ist  kräftig  und  regelmässig,  der 
Puls  hart  und  voil.  Die  Kopfb^are  sind  fílzig,  voUer  Pediculi,  der  Urin  ist 
bellgelb,  obne  Eiweiss. 

In  der  Cbloroformnarkose,  welcbe  bei  einem  Verbraucb  von  15  g  obne 
Auíŕegungsstadium  rubig  verlief  und  25  Minuten  bingezogen  wurde,  um- 
scbnitt  icb  die  kleine  Hautwunde  ausgiebig.  Das  entfernte  Hautstúck  war 
9  cm  lang ,  6  cm  breit.  Dann  liess  icb  10  Minuten  lang  saure  Sublimat- 
lôsung  (1  :  1000)  darauf  steben,  und,  da  keine  Unterbindung  gemacbt  werden 
brauebte,  einen  antiseptiscben  Verband  anlegen.  Er  kam  dann  auf  ein  Wasser- 
kissen  in  ein  dunkles  Zimmer,  welcbes  auf  20^  R.  gebalten  wurde;  alle  Reize 
sollen  mOglicbst  abgebalten  werden;  ausserdem  bekam  ér  2stundlicb  1  Ess- 
l5ffél  einer  Lôsung  von  Chloral  mit  Morpbium  (Rp.  Cblor.  6,0,  Morpb.  bydro- 
cblor.  0,0G,  Aq.  dest.,  Syr.  Rub.,  Glyc.  70,0).  Dazu  viel  Wein  (Portwein, 
Tokayer,  Cognacmixtur),  Milcb  und  Éer. 

Nach  dem  Erwacben  trat  kein  Erbrecben  ein,  docb  bat  der  nocb 
fortschlafende  Kranke  bis  gegen  Abend  sebr  zablreicbe,  wenn  aucb  kurz 
andauemde,  den  ganzen  Kôrper  erscbútternde  und  den  Kopf  nacb  ruck- 
wärts  werfende  Contractionen.  Starkes  Scbwitzen.  Nocb  klagt  er  iiber 
Schmerzen  im  recbten  Unterscbenkel  und  lässt  sicb  Wein  und  Bier  aus- 
gezeičbnet  scbmecken. 
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Am  4.  October  hať  er  in  der  Nacht  l^'s  1  Milch  getrunken,  yiel  ge- 
schlafen.  Er  ist  sehr  aufgeräumt,  fast  aaffôUig  und  freundlich;  er  verlangt 
Kaffee  za  trinken  und  hat  gar  kein  Erankheitsgefúhl.  Die  Stôsse 
sind  viel  seltener  nnd  kurzer  geworden  and  schmerzen  weniger. 

Am  5.  ist  die  Nahrungsaafnahme  sehr  gänstig,  nor  will  er  keinen 
Portwein ,  da  er  aaf  der  zerbissenen  Zan^e  brennt.  Statt  dessen  nimmt  er 
Tokayer  und  sehr  viel  Milch.  Sehr  viel  Schweiss.  Der  Knabe  macht  selbst 
daraaf  aafmerksam,  dass  er  den  Mund  leichter  and  weiter  5ffnen  kann.  Die 
Zange  ist  sehr  belegt.  Er  liegt  stets  aaf  der  rechten  Seite,  der  Kopf  im 
Halbprofíl.     Der  Nacken  ist  weicher,  der  Bauch  Abends  gespannt. 

Die  Stimmung  ist  anverändert,  sehrvergnúgt.  Er  freat  sich  aaf 
seinen  Gebartstag  Ubermorgen.  Den  Tag  uber  schläft  er  viel.  Am  Nach- 
mittag  hat  er  gar  keine  Stôsse  mehr.  Der  Pals  ist  kräftig,  nicht  mehr  so 
sehr  hart. 

In  der  Nacht  zam  6.  October  fing  er  von  Neaem  an  anruhig  za 
werden,  er  trank  viel.  Morgens  ist  er  etwas  unklar,  redet  fortwfthrend 
von  seinem  Gebartstag,  bestellt  einen  neaen  Hat  a.  s.  w. 

Nachmittags  hat  er  Schwierigkeiten  beim  Urinlassen,  doch  kommt  er 
nachher  reichlich.  Abends  bekommt  er  spontan  zam  ersten  Mal  eine  grosse 
Menge  festen  Stahlgangs. 

Da  das  Morgens  eingetretene  hôhere  Fieber  Abends  steigt,  wird  der 
Verband  emeuert,  zamal  er  äber  Schmerzen  darin  klagt.  Die  Wunde  zeigt 
einen  weissgelblichen,  schmierigen  Belag,  die  UmgebaDg  besonders  proximal, 
ist  teigig,  jedoch  ohne  Fluctuation.  Er  bekommt  einen  feachten  Sablimat- 
verband. 

Die  Nacht  zam  7.  ist  s  e  h  r  a  n  r  a  h  i  g.  Grosse  Klagen  uber  Schmerzen. 
Er  phantasirt  beständig,  will  aas  dem  Bett,  schreit,  briillt, 
glaubt  festgebunden  za  sein.  Er  siehteiuen  Mann,  der  seinen 
Vater  ermordet,  sieht  seinenLehrer  and  spricht  mit  ihm.  Der 
Bauch  ist  hart,  Nacken opisthotonus.     Zam  Schatz  bekommt  er  Leitern. 

Am  8.  October  halten  die  heftigen  Delirien  an,  er  sieht  Ge- 
stalten,  die  ihn  verfolgen,  Jeraand  sitzt  unter  dem  benach- 
bartenBette.  Er  will  sich  die  Behandlung  nicht  gefallen  lassen  und  ge- 
braucht  viele  unfläthige  Redensarten,  während  er  Anfangs  einen 
sogar  gesitteten  Eindruck  gemacht  hat.  Zweimal  spontan  Stuhlgang,  viel 
heller  albuminfreier  Urin. 

Am  9.  October  ist  das  Bewusstsein  immer  noch  getriibt.  Der  Mund 
ist  enger,  die  zitternde  Zunge  stark  belegt,  Sprache  rauher  and  heiser. 
Der  Puls  ist  schwächer  als  gestern.  Stets  enorme  Diaphorese.  Eintritt  von 
4  starken,  sehr  schmerzhaften  Stôssen.  Dabei  ist  jedoch  die  Nahrungs- 
aufnahme  sehr  gut  (viel  Milch,  Wein).  Trotzdem  die  Temperatur  am  10.  De- 
cember fôUt,  delirirt  er  fortwährend  und  schläft  trotz  der  Arznei 
wenig.  Rumpf  und  Bauch  sind  sehr  steif.  Morgens  ist  das  Scblucken  er- 
schwert,  „er  konne  auch  scblecht  Luft  kriegen"!  Auf  kurze  Zeiten  ist  er 
immer  klar.  Nachmittags  bekommt  er  7  starké  schmerzhafte  Stôsse.  Abends 
wird  der  Puls  auffallend  schwach,  so  dass  er  Cognac  bekommt.  Am  11.  Oc- 
tober war  die  Nacht  wieder  sehr  aufgeregt,  so  dass  er  nur  múhsam 
von  einer  Scbwester  gehalten  werden  kann.  Verfolgungsideen  and 
Wahnvorstellungen  wechseln.  Auf  der  rechten  Lunge  ist  der  antere 
und  mittlere  Lappen  gedämpft  und  zeigt  bronchiales  Athmen.  Zwei  starké 
Stôsse,  trotzdem  hält  er  sich  fúr  gesund,  will  in  die  Kiiche  gehen  etc. 

Unter  anhaltendem  starken  Schwitzen  ist  der  Zustand  am  12.  derselbe. 
7  Stôsse.     Die  Nahrungsaufnahme  bessert  sich  wieder. 

Am  13.  ist  er  wieder  ganz  unklar,  er  will  wieder  nach  oben,  er 
môchte  sterben.  Die  Stimme  ist  sehr  rauh,  der  Athem  múhsam,  zeit- 
weilig  bei  der  Inspiration  pfeifend,  die  Exspiration  scheint  verlangsamt.  Die 
Athmungsfrequenz  (14  in  der  Minuté)   ist  im  Verhältniss   zur  Abendtempe- 
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ratur  (39, P)  niedrig.  Er  sieht  Thiere  (Ratten),  hat  starken  Opistho- 
tonus  und  Stohlgang,  so  dass  er  sich  fortwährend  am  After  kratzt.  Am 
Táge  wurden  4  starké  Stôsse  beobachtet,  wobei  Aufschreien  erfolgt. 

Am  14.  tritt  Bessening  ein,  insofern  er  mehr  lichte  Augenblicke  be- 
kommt  und  sich  zureden  lässt,  ruhiger  zn  liegen.  Der  Verbandwechsel  ist 
ihm  sehr  wohlthätig.  Er  schläfb  viel  und  wiU  beim  Erwachen  gleich  trinken. 
Beim  Umbetten,  weil  er  2raal  Stuhlgang  hatte,  wurde  er  vôllig  steif  im 
Opisthotonus.  Er  jammert  jetzt  nach  den  Stôssen,  obgleich  sie  seltener  und 
kurzer  sind.     Das  starké  Jucken  in  der  Naše  kommt  wohl   vom  Morphium. 

Am  15.  hat  die  Klarheit  zugenommen,  die  Krämpfe  nehmen  ab.  Er 
fŕeut  sich,  dass  er  den  Mund  so  weit  Offnen  kann.  Die  Mundôffnung  ist 
dabei  runder  als  frúher,  die  Winkel  sind  nicht  mehr  so  nach  unten  gezogen. 
Die  Lage  im  Bett  ist  unverändert. 

Am  16.  war  die  Nacht  ruhig.  Spontaner  Stuhlgang.  Stôsse  werden 
nicht  beobachtet,  doch  ist  der  Nacken  starr. 

Am  17.  wird  er  beim  Umbetten  nicht  mehr  steifer.  Er  hat  keine 
Schmerzen  mehr,  sehnt  sich  nach  Besuch.    Die  Dämpfung  rechts  unten  ist  fort. 

Am  19.  ist  immer  noch  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  nach  vom  be- 
schränkt.  Der  Mund  wird  weit  geôffnet.  Viel  Schlaf,  volle  Klarheit,  Bauch 
sehr  weich.     Nach  01.  Ricin.  2m al  reichlicher  Stuhlgang. 

Am  25.  sind  keine  Krämpfe  mehr  eingetreten,  die  Nackenmuskeln  sind 
beweglich. 

Am  1.  November  ist  die  Schienbeinwunde  fast  geheilt. 

Am  8.  November  wird  bemerkt,  dass  seit  10  Tagen  keine  Steifigkeit 
des  Nackens  mehr  besteht  und  der  Mund  weit  geôffnet  werden  kann. 

Am  14.  December  steht  er  auf ;  er  verlässt  gesund  und  ganz  gekräftigt 
das  Haus  am  25.  Mai.  So  lange  brauchte  der  arme  Junge  zu  seiner  Erholung. 

Die  Schlaflosigkeit  des  Delirium  tremens  spiegelt  sich  am  besten  in  der 
Chloraltabelle  wieder. 

Bei  der  Verordnung,  2stundlich  1  Esslôffel,  falls  er  nicht  schläfk,  hat 
er  bekommen: 
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zusammen  313  Esslôffel;  also  etwa  134  g  Chloralhydrat  und  1,34  g  salzsaures 
Morphium.  Da  der  IŠjährige  Knabe  als  Einzelgabe  beinahe  0,4  g  Chloral 
und  0,004  g  Morphium  bekam,  so  erhielt  er  an  den  4  schlimmsten  Tagen  je 
5  g  Chloralhydrat  und  0,05  Morphium.  In  den  ersten  22  Tagen,  der  Zeit,  in 
der  sich  die  Erscheinungen  des  Starrkrampfs  zeigten,  bekam  er  91  g  Chloral 
und  0,9  g  Morphium. 
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Es  Imndelte  sích  also  in  diesem  Falle  um  einen  kräftigen,  íui 
Sclinaps  gewobiiteii  Kiiaben  Yon  13  Jahren,  der  Wundstarrkrampf  in 
Folge  zweier  Wuiiden  beini  Ackern  iiiit  blossen  Fiissen  bekommenj  von 
denen  die  eine  längst  vemarbt,  die  aiidere  etwa  5  Táge  vor  dem  Aus- 
bruch  am  Schienbein  erworhen  war.  Da  die  leUtere  darcli  die 
scbonuii«;slo8e  Behaiidlung  sclimerzbaft  und  geschwollen  war,  hielt  ich 
sic  ľiir  deíi  Ursprimg  mid  schnitt  sie  in  weitem  Umfang  aus;  in  dem 
Präparat  liíiben  sicli  mťine  Ässistenten  vergeblich  bemuht,  Tetan  os- 
bacillen  zu  tinden.  Gleicbzeitig  wurde  anhaltend  Cbloral  mit  Morphium 
in  CTebrauch  gezogen.  Bei  der  Aiiľnahme  war  der  Stíirrkrampf  bereits 
im  IV.  Studinm  der  Retlexstosse^  aber  ein  unvollständiger,  wenn  er  sich 
auťli  ziemHí'li  bald  nach  der  letztcn  Verwimdung  und  recht  schnell 
entwickelt  batte. 

Die  Eľscheinungen  des  Starrkrampfs  bildeten  sich  darnach  zuriick, 
die  Stusse  wurden  selteuer,  der  Knabe  freute  sich,  dass  er  den  Mund 
am  G.  weiter  offnen  konnte.  Allein  dit*  Euphorie  hatte  von  vomherein 
einen  bedenklicheii  Ans trieli.  NacbtVagen  bestätigten  dami  ihren  alko- 
hohschen  Urspruug,  und  veraolassten  zum  um  so  consequenteren  Ge- 
brauch  der  Medication.  Trotzdem  nabm  die  Unrnhe  und  die  Schhif- 
losigkeit  so  zu,  dass  er  nach  scluifbisen  Nächten  erst  am  líL  ein  wenig 
schläft.  Zugleich  bekommt  er  Hallucinationen  (Mämier,  Ratten)  ond 
Phantiismen,  will  Fhichtversuche  uiachen  und  bekomnit  ťuribunde  De- 
lirien  mit  Verťolgungsideen.  Dabei  verscIiUmmert  sich  nun  wieder 
der  Tetanus,  so  thiss  er  am  10.  nach  unbedeutendem  Schlaf  ganz  hef- 
tige  Stosse  und  am  ÍL  bei  zunehmeDdem  CoUaps  eine  hypostatische 
Lungenentziindung  bekommt. 

Endhcb  am  14.  tritt  eine  Krise  íur  das  Delirium  tremens  mit 
festera  Schlaf  ein,  der  denn  auch,  weiter  diircli  die  Arznei  unterstiitzt, 
woblthätig  auf  den  Verlauf  des  Stjirrknioipfs  einwirkt.  Am  Táge 
nach  der  Krise  des  Deliriiuji  tremens  kommen  die  letzten  leichten  St^osse, 
auch  die  reflectorischen  bleiben  aus,  die  Starre  nimmt  darnach  eben- 
falls  ab  und  hort  bis  zum  24.  October  ganz  auf. 

Der  Starrkrampf  hat  also  einen  Monat  (vom  2B.  September  bis 
24.  Octuber  I  gedauert,  \Yäbrend  das  secundäre  Delirium  tremens  10  Táge 
(vom  4. — 14.  October)  angehalten  hat,  Durch  die  reicbliche  Zufiibr 
von  Alkuholica  ist  das  Ende  durch  Ei^chôpfung  vermieden  worden, 
welches  sich  sehon  durch  die  Collapspulse  am  10.  und  durch  die  hypo- 
statiscbe  Lungenentziindung  vom  11.  Octolier  am  8.  Táge  des  bestehenden 
Delirium  tremens  und  am  10.  Táge  <les  Starrkrampfs  verrieth.  Nach- 
dem  am  14.  October  die  Krise  des  Delirium  tremens  eingetreten. 
erliolte  sich  der  jnngendlich  kräftige  Knabe  schnell  von  allen  seinen 
Leiden. 

Der  giinstige  Einfluss  des  chirurgischen  Eingriňs  gegen  den 
Tetanus  uiachte  sich  hier  deutlich  zu  erkennen,  nichtsdestoweniger 
liessen  sich  Tetanusbacillen  in  der  Wunde  nicht  nachweisen.  Es  er- 
innert  das  daran,  dasa  auch  Widemann  und  FliJgge  den  Bacili us 
im  Wundeiter  tetanischer  Menschen  und  Versuchstbiere  nicht  auffmden 
konnten;  sie  bezweifeiten  desbalb  seine  iirsächliche  Bedeutung  ganz. 
(VgL  Zeitsclnift  fiir  Hygiene  V,  522  und  525 »)  l'ebrigens  entgehen 
die  Bacillen  auch  „ofter'^  dem  Mikroskop  bei  Impfungen  mit  Rein- 
culturen,   so  dass  maii  sich   dann  mit  der  Anlage  von  Culturen  zum 


jk 


III.    Der  Tetanus  potatorum.  333 

Nachweis  begnugt,  wie  Ernst  Klipstein  in  seiner  Dissertation  aus 
deiu  hygienischen  Inštitút  zu  Marburg  (S.  12)  bemerkt.  Dazu  hatten 
wir  damals  leider  nicht  die  Einrichtungen,  ebenso  wenig  wie  fiir  Thier- 
impfungen  in  unserer  Privatheilanstalt,  die  weder  vom  Staat  noch  von 
der  Stadt  subventionirt  wird. 


59.  Carl  Travaller  aii8  Berlin.  Tetanus  tardior  remorans  nach  Zer- 
schmetterung  des  Unterschenkels  mit  nachfolgendem  Deliríum  tremens  furi- 

bundum  *). 

Am  11.  Mai  1880  wurde  der  Kutscher  Carl  Travaller,  41  Jahre  alt, 
ein  kräftiger  Mann,  nach  Bethanien  gebracht  (und  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  unter  J.-Nr.  734  aufgenommen).  3  Stunden,  nachdem  er  an- 
geblich  im  núchternen  Zustande  —  er  giebt  sich  aber  selbst  als  Trinker 
ans  —  durch  einen  Pall  vom  Wagen  sich  einen  complicirten  Bruch  beider 
Unterschenkelknochen  mit  Erôffnung  des  Fussgelenks,  hoher  Wunde  und  aus- 
gedehnter  Zermalmung  der  Weichtheile  zugezogen  hatte.  Nachdem  die  losen 
Knocheosplitter  eutfemt  nnd  die  Wuude  mit  5°/oiger  Carbolsäure  aus- 
gewaschen,  wurde  die  conservative  BehandluDg  versucht;  als  aber  unter 
Fieber  das  Bein  brandig  zu  werden  begann,  wurde  der  Únterschenkel  am 
14.  Mai  mit  einem  Cirkelscbnitt  amputirt. 

Der  Kranke,  welcher  nur  am  13.  und  14.  bis  39^  gefíebert  hatte,  blieb 
von  da  ab  während  seines  ganzen  Spitalaufenthalts  fíeberfrei;  nur  am  17. 
Morgens  hat  er  noch  88,2^  gehabt.  Trotzdem  hat  er  aber  viel  durch- 
machen  mússen. 

Am  18.  Mai  bekam  er  Kieferstarre  (1),  UDd  trotz  28túndlich  1,0  Chloral 
und  0,01  Morphium  gesellte  sich  Nacken-  und  Bauchstarre  (II)  hinzu.  Am 
23.  bekam  er  Hamverhaltung;  erst  am  10.  Júni  bei  Fortdauer  des  Tetauus 
konnte  er  den  Katheter  entbehren.  Von  da  an  wurde  wegen  Cjstitis  die 
Blase  mit  Salicjlsäure  ausgespritzt.  Am  15.  Júni  konnte  die  Medication 
wegen  Nachlass  des  Tetanus  auf  die  Hälfte  reducirt  werden.  Am  20.  Júni 
war  der  Tetanus  abgelaufen. 

Da  brach  am  22.  Judí  das  Deliríum  tremens  der  Art  aus,  dass  er  ge- 
fesselt  werden  musste.  Wieder  wird  dieselbe  Therapie  eingeschlagen ,  aber 
mit  Schnaps  ergänzt.  Nachdem  er  2  Táge  auf  das  Ueftigste  getobt,  verfUllt 
er  am  24.  Júni  in  einen  tiefen  Schlaf.  Darnach  erholt  er  sich  dann  schnell 
bei  sehr  starkem  Appetit.  Der  Amputationsstumpf  war  príma  intentione 
schôn  geheilt.  Am  8.  Júli  steht  er  auf  und  verlässt  am  2.  August  in 
blfihendem  Ernäbrungszustande  das  Haus. 

Wenn  man  annimmt,  dass  der  Kutscher  bei  seinem  Sturz  den 
zerschmetterten  Schenkel  mit  Erdbacillen  inficirt  hat,  so  ergiebt  sich, 
dass  schon  nach  3  Stunden  ein  Auswaschen  mit  5'7')iger  Carbolsäure 
und  die  strengste  Antisepsis,  ja  selbst  die  Amputation  am  5.  Táge 
vergeblich  ist,  um  den  Ausbruch  des  Tetanus  zu  verhindem.  Am 
8.  Táge  erfolgte  er  dennoch,  verlief  jedoch  immerhin  unter  diesen 
gtinstigen  Bedingungen  in  einem  Monat  ohne  weitere  Zufálle,  als  dass 
er  durch  den  nothwendigen  Katheterismus  Blasenkatarrh  bekam. 

Wie  das  bei  Potatoren  besonders  häufig  der  Fall  ist,  war  das 
Bein  brandig  geworden;  wir  haben  auch  hier  den  Typus  gangraenosus 
des  Tetanus. 

Kaum  war  er  liberstanden,  so  trat  in  Folge  dieser  schwächenden 
Einflässe  ein  typischer  Fall  von  Deliríum  tremens  furibundum  auf,  das 


*)  Bei  Tabelle  6  leider  iibersehen,  also  Nr.  127. 
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kritísch  nach  2tägigem  Toben  mit  Schlaf  endete.  Trotz  alledem 
wurde  prima  intentio  erzielt,  die  wohl  wesentlich  der  Erholung  und 
dem  gunstigen  Ablauf  zu  statten  kam. 


Vergleichen  wir  nun  diese  7  Fälle,  so  sind  sie  freilich  sehr  un- 
gleichwerthig. 

Was  zunächst  die  bei  Alkoholikem  yorkommenden  Tetanusformen 
betrifft,  so  haben  wir  bei  ihnen  ganz  verschiedene  Pormen  beobachtet, 
wenn  sie  auch  alle  gleichmässig  schwer  waren.  Nämlich  nach  äusserer 
Bezeichnung  kurz  einen  Fall  von 

Tetanus  vehemens  celerior  remorans  bei  Henkel, 
Tetanus  vehemens  celer  bei  Rud.  Wintsch, 
Tetanus  lentus  perfectus  celer  remorans  bei  Leimbacher, 
Tetanus  lentus  perfectus  celer  remorantissimus  bei  Rathmann, 
Tetanus  lentus  incompletus  tardior  remorans  bei  Fortmann, 
Tetanus  lentus  incompletus  tardior  maturus  bei  Hônow, 
Tetanus  tardissimus  remorans  bei  Travaller. 

Ganz  ebenso  verschieden  verhielt  sich  das  Delirium  tremens  so- 
wohl  in  seiner  Art  wie  in  seiner  Ausbruchszeit.  In  Polge  der  Schwere 
der  Verwundung  bekam  Henkel  schon  in  den  ersten  Tagen  einen 
Anfall  von  Delirium  tremens,  nach  dessen  Heilung  erst  der  Starr- 
krampf ausbrach.  Bei  Rudolph  Wintsch  und  Portmann  trat  es  erst 
im  Erschôpfungsstadium  als  Schlussphänomen  ein  und  gab  den  Er- 
schôpfungsdelirien  einen  alkoholischen  Anstrich,  während  es  bei  Tra- 
valler fast  unmittelbar  nach  Beendigung  des  langwierigen  Tetanus 
seiner  anscheinenden  Heilung  nachfolgte  und  die  vollständige  Erholung 
dadurch  hinausschob.  Eng  verflochten  waren  Delirium  tremens  und 
Tetanus  bei  den  iibrigen  3  Fällen.  Bei  Honow  trat  es  zum  Tetanus 
hinzu  und  verzôgerte  seine  Heilung,  die  jedoch  erfolgte,  nachdem 
das  Delirium  tremens  abgelaufen  war.  Bei  Leimbacher  brachen  De- 
lirium tremens  und  die  ersten  Andeutungen  des  Tetanus  zugleich  aus, 
so  dass  wohl  letzterer  nicht  Ursache  des  ersteren  gewesen  sein  kann. 
Der  Tod  erfolgte  mit  Hinzutritt  einer  hypostatischen  Pneumonie.  Bei 
Rathmann  endlich  erfolgte  der  Ausbruch  des  Delirium  tremens  gleich 
nach  der  Verwundung  und  fiihrte  durch  seine  Unruhe  zur  Gangrän 
der  Theile.  Kaum  geheilt,  brach  es  bei  voUendeter  Demarcation  von 
Neuem  aus.  Als  auch  dieser  Anfall  iiberstanden  und  es  zur  Ampu- 
tation  gekommen  war,  erfolgte  ein  dritter  Riickfall.  Alsdann  kommt 
es  erst  zum  Ausbruch  des  Tetanus,  der  sich  unter  diesen  Verhältnissen 
trotz  der  schônsten  Heilung  des  Amputationsstumpfes  sofort  unter 
Hinzutritt  von  Hamverhaltung  und  hypostatischer  Pneumonie  ungiinstig 
gestaltet. 

Betrachten  wir  nun  die  Symptoniatologie  des  Delirium  tremens 
bei  seinem  Zusammensein  mit  Tetanus,  so  wird  von  seinen  drei  Cardinal- 
zeichen  die  Insomnie  auf  der  einen  Seite  durch  den  Tetanus  vermehrt, 
weil  ja  schon  beim  heftigen  Starrkrampf  eine  uniiberwindliche  Neigung 
dazu  vorherrscht,  auf  der  anderen  wird  in  den  weiteren  Stadien  — 
der  Fall  von  Leimbacher  zeigte  das  recht  schon  —  gar  sehr  durch 
den  Eintritt  der  Stosse   das  Zustandekomnien   eines   festen  krítischen 
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ScUafes  verhindert.  Bei  der  Fixation  der  Glieder  im  Tetanus  uierken 
wir  vom  zweiten,  dem  Zittern,  weniger;  niir  bei  Fortmniin  und  Leini- 
hachcr  tiel  das  fibrilläre  Meskelzucken  auť.  Am  meisteii  machen  sich 
drittens  beim  Tetauiis  die  Visionen  geltend,  untl  ilire  Fulgen,  die  Horzeuí?- 
angšty  bei  Leimbacber  *),  die  FloebtversucLe  bei  Rathniaiin  -) ;  daran 
scbliessen  sich  dann  fiie  Phaiitasnien  und  iijusbitireiiden  Debrien,  wie 
bei  Fortmann.  Katbmann  und  Hoiiow.  Manchmal  bleibt  es  bei  diesem 
Štádium  des  ausgebildeten  Debriuiu  tremens,  zumal  wenn  es  erst  im  Er- 
achopfungsstadium  auftritt.  In  andereii  FäUen  kann  es  bei  anhaltenden 
Säfteverlusteu  und  grosserer  Widerstandsfábigkeit  zu  den  scldinmisteii 
Steigerungen  des  Säuťerwahnsinns  kommen,  dem  Delirium  tremens  ťuii- 
Inindum,  wie  bei  Hunow  und  Travaller,  oder  gar  zum  Delirium  tremens 
iuríbundum  chromcum  recurrens  —  icb  erinnere  an  den  Fall  von  Ratli- 
Msmn  — ,  wie  wir  es  in  unserer  Darstellung  des  „Delirium  tremens 
'«ind  Delirium  traumaticum^  beschriebee  haben, 

Was  endbcb  nocli  die  Zwiscbenfalle  betrifl'tT  so  macbte  sich  die 
igentbíiiiilicbe  Analgesie  des  Debrium  tremens  bei  Hônow  geradezu 
roblthätíg  geltend,  indem  es  ibni  iiber  die  schUmmste  Zeit  des 
íLodiums  der  Stcisse  binweg  balť;  trat  docb  bei  ihm  eine  solcbe 
^iiphorie  dadurcb  ein,  dass  er  sicb  trotz  Tetanus  und  Delirium  7,ausser- 
>x-€3entlicb  wohl  fubite*^.  Erst  nach  Heilung  des  Delirium  tremens 
ipfand  er  so  reelit  die  Schwere  der  letzten  leicbten  Stosse.  Ver- 
Ältaissraässig  biiufig  kam  es  bei  dieser  Combination  zu  Harnverhal- 
Liagen,  wie  bei  Rfitlimann  und  Travaller.  Noch  hiiuíiger  stellten  sich 
iwere  hypostatišche  Pneumonien  ein,  wie  bei  Híinow,  Ratbmann  und 
imbacheT,  von  den  en  die  beiden  letzten  wesentlich  an  LĽesem  Leiden 
Grunde  gingen. 


Was  ergiebt  sich  nun  aus  all  diesen  Erfahrungen  ťíir  den  Säuler- 
BtarrkrampíV  Wieder  dasselbe,  wie  bei  den  anderen  Abartení  An  sich 
^eicht  sein  Biid  in  keiner  Beziehung  von  dem  des  gewohnlichen  Starr- 
tiTimpis  ab.  Alle  Formen  des  Starrkrampfs  kommen  auch  beim 
SÄufer  vor, 

Wie  beim  Wochenbettstarrkrampf,  wie  beim  Sáuglingsštarrkrauipf, 
^  giebt  nur  der  verscbiedene  Hintergrund  dem  Bi  Ide  jedefinial  ein 
•^osonderes  Colorít! 

Ftir  tlie  Theorie  des  Starrkrampfs  aber  iat  der  Säuferstarrkrampf 
Von  Wicbtigkeit,  wed  er  durch  seine  scheinbare  Ausnaljme  die  Kegel 
^^stätigt,  dass  beim  Starrkrampf  stets  das  Bewusstsein  und  die  Sinne 
*''®i  bleiben. 

^  Ist  das  nicht  der  Fall»  treten  Delirien  und  Haliucinationen  mit 
^■íichtversuchen  und  Angstgefiihlen  hinzu,  so  ist  damit  obne  Weiteres 
Jí^^  Beweis  gelieíert,  dass  es  sich  um  8turrkram])f  bei  einem  Alkolio- 
^^^t  handelt. 

^  Nur  im  V.  Štádium  der  Erschopfung  kann  es  zu  leicbten  De- 
^^eri,  auch  ohne  alkohoUschen  Charakter  kommen ,  die  dann  aber  in 
^^^  Aj't  der  InanitionsdeUrien  auf  das  drohende  Herannaben  des  Todes 


M  Wie  aach  bei  Erbai-il  Ott. 

*)  Sie  wurden  aiieh  bei  Carl  Tľitten  und  Kaspur  Volleuweidtr  bemerkt. 
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^^        IV,   Mem  Eopítetaiius  oder  beraer  der  Tetanus  facialis. 

In  den  bisherigen  Untersuchnngen  iíber  besimdere  Formen  des 
StarrkrampťeH  haben  wir  bis  Jetzt  die  Abweichungen  betrachtet,  wie 
8ie  zanäehst  durch  das  versobiedene  Älter  und  Gescblecht  hervor- 
gerufen  sind.  Wir  sahen,  dass  sie  nur  scheinbar  sind.  Erwägt  uian^ 
dass  es  sicb  beim  Tetanus  neonatornm  ura  die  Nabelwunde  iind  beim 
Tetanus  puerperalis  um  einen  wimden  Uterus  nach  Ausstossung  der 
Nacligí^burt  liandelt,  so  ergiebt  sicb  im  ganzen  Verlauf  sonst  nichts 
Abweichendes  bei  diesen  besondereu  Formen,  Dass  beim  Tetanus 
neonatorum  die  Erechwening  des  Saogens  in  den  Vordergrund  tritt. 
versteht  sich  bei  einera  zahnlosen  Säugling  von  seJbšt.  Es  ergab  sich,^- 
dass   zur  Aoťstellung   dieser   Formen    wesentlich   die   heutige  Arbeits- 

tbeihing  beigetragen  bat*  insoťern  beide  vorzugsweise  und  ausMcldiess 

lieh  in  das  Bereich  des  Greburtsbelfers  fallen.     Dass  sowobl  bei  Säug 

lingen   wie   bei  Frauen   in  jedem  Zustand   der  Wundstarrkrampf  sicii^^ 
aucli  aus  anderen  Wunden  herleiten  kann,  baben  wir  gesehen. 

Der  Säuferstarrkrampf  wich  dagegen  scbon  in  seiner  Symptonia 

tologie  abj  weil  das  Auftreten  von  (^eistesstôrungen  sonst  die  Diagnose^?^ 
■Tetanus    ausschliesst.      Das    gelegentlitli    bcobuchtete    Auftreten    voi^^»^ 
BHallucinationen   und   Debrien   beim    Tetanus   fanden    wir   durch    dies^^^ 
iForm  erklärty  indera  hier  der  Hintergrund  des  Alkoholistnus  ch romcuJ!-=rrrrľ5 
nach  seiner  Art  durch  die  mit  dem  Starrkraropf  eintretonde  oder  diirchcrr~»- 
die  Scbwere  der  Verwundung  hervorgernfene  Erschopfung  stäxker  her- 
vortritt  und  sich  nun  mit  den  Erscheinungen  des  Starrkrampfs  die  de? 
Deliriimi    tremens   mischen.     Sondert  man  beide  Syraptomenreihen  in 
Einzelbilde  scharf  von  einander,  so  reduciren  sich  die  scheinbaren  Ab- 
weichungen von  der  einen  auf  Beimischungen  von  der  anderen. 

Wir  kom  m  en  jetzt  zur  vierteo  und  letzten  eigentbiiuilichen  Faru 
des  Starrkrampfs,   auf  die   ich  zuerst  in  meiner  friáheren  Bearbeitiini:^^ 
die  Aufmerksamkeit  gehmkt  iiabe  (R^.  I  §  84  S.  86);  ich  habe  sie  der 
„Kojíťtetanus,   Tetanus  capitis"    genannt.     Da   die   Bezeichnung    abei 

jetzt   anders   benutzt   ist,   konnte   man   auch   von   einera  Facialisstarr 

krampf  sprechen. 

Hier    handelt    es   sich   wirkHcb   um    eine   ganz   wesentliche  Ab- 
weichung  in  der  tíestaltung  des  Krankheitsbildes,  welche  seitdem  all- 
mälig  in  stets  gesteigertem  Maasse  das  Interesse  aller  Theoretiker  de 
Starrkramjifs  an  sich  gezogen  hat. 

In  allen  Bearbeitiingen,  bei  allen  Praktikern  stand  bis  dabin  fest-*-^ 
dass  es   sich    beim  Starrkľampf  ura    eine   reine  KramptTvrankheit,    eir 
durch    die   eigeutburnhche  Starre    charakterisirtes    und    oft   zuletzt  mi^ 
erhobter  ttetíeaterregbarkeit  verbundenes  Leiden,  bei  dem  das  Bewnssť 
sein   und   die  Sinne   unbetheihgt  sind,   oline  Ausnahme  bandele.     Be— 
theihgung  des  Sensoriums,  der  Sinne,   die  Gegenwart  einer  Lähmung 
schlíesst  von  vornlierein  die  Bichtigkuit  der  Diagnose  Tetanus  aus. 

Ich    theilie   nun    dí^rt   eine    Form    mit,   bei   der   unzweifelbafter 
Tetanus  mit  einer  bestimmten  Lähmung  verbunden  war.     Beim  Aus- 
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schluss  jeder  Môglíchkeit,  die  Lähmiing  anders  zu  erkläien,  musste  sie 
als  eine  Theilerscheinung  des  Starrkrampfs  angesehen  werden. 

Schon  der  erste  Fall,  den  ich  von  dieser  Form  erlebte  und  mit- 
theilte,  war  in  jeder  Beziehung  charakteristisch;  er  liess  gar  keine 
andere  Môglichkeit  einer  Erklärung  als  die  eines  inneren  Zusammen- 
hanges  zu.  Immerhin  konnte,  da  diese  Lähmung  —  es  handelt  sich 
ausschliesslich  stets  um  eine  Lähmung  des  Nervus  facialis  —  auch 
sonst  isolirt,  durch  eine  Erkältung  hervorgerufen  oder  auch  ohne  jeden 
nachweisbaren  Grund  sonst  vorkommt,  es  sich  um  eine  rein  zufällige 
Combinatíon  handeln,  wie  wir  es  mit  den  Delirien  beim  Säuferstarr- 
krampf  gesehen.  Ein  Kranker  bekommt  zuíallig  Tetanus  und  eine 
Gesichtslähmung .  beides  vielleicht  auch  in  Folge  ein  und  derselben 
Erkältung. 

Verschiedene  Umstände  wiesen  auch  schon  damals  auf  den  inneren 
Zusammenhang  zwischen  Wunde,  Lähmung  und  Starrkrampf  hin.  Zu- 
nächst  sprach  dafiir  der  Ort  der  Wunde,  dann  das  ausschliessliche 
Vorkommen  der  Lähmung  nur  bei  Wunden  an  dem  Orte  und  dann 
das  Ausbleiben  dieser  Lähmung  bei   solchen  Wunden   ohne  Tetanus. 

Sehen  wir  uns  um,  an  welchen  Orten  eigentlich  Wunden  vor- 
kommen kônnen,  bei  denen  Tetanus  auftritt,  so  ergiebt  sich  in  der 
That,  dass  der  Ort  nicht  ganz  gleichgiiltig  ist  fur  die  Häufigkeit  dieser 
Wandkrankheit.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  liegt  die  Wunde  am 
Stamm  und  den  vier  Gliedmaassen.  Ueber  die  Häufigkeit  an  den 
einzelnen  Kôrpertheilen  giebt  nach  grôsseren  Zahlen  am  besten  eine 
Tabelle  ungefôhre  Auskunft,  die  wir  in  der  Medical  and  Surgical 
History  of  the  War  of  the  Rebellion  (P.  IIL  Surgical  Volume.  Se- 
cond  Issue.     Washington  1883  S.  819)  finden. 


Tafel  cm. 

Sumniarische  Uebersicht  von  505  Tetanusfällen,  mit  Angabe  der 
Stelle  der  Verletzung  und  des  Erfolgs. 


Stelle  der  Verletzung 

Gesammt- 

betrag 
der  Fälle 

Ge- 

nesungen 

Todte 

Verhältniss 

der 

Sterblich- 

keit 

Kopf,  G^esicht,  Nacken  .     .    . 

Rumpf 

Obore  Gliedmaassen  .... 
Untere  Gliedmaassen     .    .    . 

21 

55 

137 

292 

1 

5 

18 

30 

20 

50 

119 

262 

95,2 
90,9 
86,8 
89,7 

Summa     .     . 

505 

54 

451 

89,3 

Am  Halse  sind,  so  häufig  hier  durch  unsere  Kunst  und  durch 
Selbstmordversuche  Wunden  gemacht  werden,  doch  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  Tetanusfalle  hervorgerufen  worden.  Ich  meine  die  3  Fälle 
nach  Diphtherie  bei  Kindem  von  Salomon  im  vorigen  Jahrhundert, 
Cagnat  und  Baginsky  in  diesem.  Dazu  ist  jiingst  1  Fall  nach 
Kropfexstirpation  aus  der  Krônlein'schen  Klinik  gekommen  O- 

*)  B.  Brunner,  Exper.  u.  klin.  Studien  S.  277.  Alle  4  Fälle  gehoren  nicht 
znm  Fadalistetanus. 
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Die  geschiitzte  Lage  unter  dem  Kinn,  die  leichte  Deckung  durch 
das  Neigen  des  Kopfes,  die  Bekleidung  des  Halses,  die  gemeinsame 
Sorgfalt  bei  diesen  beiden  vorzugsweisen  Yerwundungsarteii,  Alles  dss 
txägt  wohl  bei  zur  Erklärung,  warum  es  bei  Halswunden  fast  nie  zur 
Tetanusinfection  kommt.  Anders  ist  es  bei  Kopfwiinden,  die  wieder 
häufiger  zum  Starrkrampf  fiihren.  Schon  durch  das  Hinschlagen  bei 
der  Verwundung  werden  sie  leichter  mit  Erdbacillen  in  Beriíhrang 
kommen.  Ferner  ereignen  sich  die  meisten  im  Streit,  und  bei  solchen 
Händeln  pflegen  doch  die  Inštrumente  (Stocke,  Schemmelbeine,  Bier- 
seidel)  nichts  weniger  als  antiseptisch  vorbereitet  zu  sein.  Diese  Pálle 
von  Tetanus  bei  Wunden  am  Kopf  sind  es,  bei  denen  gelegentlich  eine 
Lähmung  auffallt,  und  zwar  handelt  es  sich  stets  um  diese  Lähmung 
des  Nervus  facialis.  Deshalb  habe  ich  diese  Fälle  mit  der  eigenthtun- 
lichen  Facialisparalyse  als  Kopftetanus  bezeichnet,  selbstverstandlich 
ohne  damit  sagen  zu  woUen,  dass  jeder  Starrkrampf  bei  einer  Kopf- 
wunde  mit  dieser  eigenthúmlichen  Lähmung  verbunden  sei^).  Sonst 
miisste  sie  ja  längst  fruher  beachtet  worden  sein! 

Es  handelt  sich  nun  bei  allen  Fällen  von  Kopftetanus  um  Wunden 
im  Bereich  des  Nervus  facialis  und  habe  ich  deshalb  die  Lähmung 
des  Nervus  facialis  bei  diesen  Fällen  auf  die  Lage  der  Wunde  am 
Kopf  bezogen.  Dass  nun  auch  ohne  Starrkrampf  bei  Kopfwunden 
Facialisparalyse  vorkommt,  ist  ja  bekannt  und  keine  grosse  Seltenheit. 
Es  ist  das  doch  der  Beweis  fiir  einen  gleichzeitigen  Felsenbeinbruch, 
wenn  sie  isolirt  dabei  vorkommt,  oder  gar  eines  Querbruchs  des  Schädel- 
grundes,  wenn  gleichzeitig  andere  rationelle  Zeichen  der  Basisfractur 
(z.  B.  Himbetheiligung,  Nervenlähmungen  besonders  im  Gesicht, 
Blutungen  aus  Naše  und  Ohr,  Ekchymosen  an  den  Augen,  Druckpuls^ 
Erbrechen)  damit  verbunden  sind  oder  hinzukommen  (Reizerscheinungen 
von  Seiten  des  Hirns  oder  der  Meningen).  Wenn  aber  bei  sonst  Ge- 
sunden  das  Alles  fehlt  und  bis  zum  Tode  ausbleibt,  wenn  selbst  die 
Section  die  Abwesenheit  solcher  Felsenbeinbruche  nachweist,  sowie  die 
Abwesenheit  jeder  anderweitigen  Krankheit,  die  die  Lähmung  erklären 
kônnte  (z.  B.  im  Pelsenbein,  in  der  Parotis,  im  Hirn),  so  fehlt  uns 
bei  solchen  einfachen  Kopfwunden  doch  jeder  Grund  fiir  diese  Läh- 
mung. Andererseits  handelt  es  sich  hier  nicht  etwa  um  Wunden  des 
Pacialisstammes  selbst  oder  seiner  Hauptäste,  durch  deren  Durch- 
trennung  oder  Quetschung  die  Ijähmung  sich  erklären  liesse,  sondern 
um  Wunden  beliebig  im  ganzen  Gebiet  der  Ausbreitung  seiner  End- 
äste,  am  Hinterhaupt,  an  den  Ohr-,  Unterkiefer- ,  den  Schläfen-  und 
Gesichtsmuskeln.  Um  so  mehr  ist  man  auf  einen  inneren  Zusammen- 
bang  mit  dem  Starrkrampf  hiiigewiesen,  zumal  wenn  diese  Combination 
sicli  wiederholt  und  damit  ihre  Zufalligkeit  abgewiesen  wird. 

In  der  That  war  es  mir  schon  damals  moglich,  aus  eigener  Er- 
fahrung  einen  zweiten  Pall  mitzutheilen  und  auf  einen  weiteren  in  der 
Litteratur  hinzuweisen,  der  allerdings  eine  damals  noch  sehr  schwer 
verständliche,  jetzt  aufgeklärte  Seite  hať. 

^)  Ich  habe  selbst  gleich  in  dem  Kapitel  vom  Kopftetanus  eine  Sammlung^ 
von  Fällen  niitgetheilt  (Rs.  I  S.  89),  in  denen  Kopfwunden  Tetanus  hydrophobicus, 
aber  ohne  Gesichtslähmung  zur  Folge  hatteii.  Diese  Sannnlung  ist  vielfach  ab- 
geschrieben,  und  hat  zuletzt  Ansichten  von  mir  widerlegen  sollen,  die  ich  nie  ge- 
habt  habe ! ! 
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Im  Polgenden  will  ich  zunächst  den  ischlagetiden  Pall  hier  ^leder- 
holen,  den  ich  frUher  mitgetheilt.  Alsdann  will  ich  die  anderen  Fälle 
von  Kopftetanua  aiis  ineiner  Praxis  vorfíihren.  Ziim  Sclihiss  will  ich 
jneine  Erklarung  des  Zusammenhaiigs  anfiihreii  uiid  die  Einwendungeii 
dagegen  io  Betracht  ziehen,  mid  ^chliesslich  eiiien  Blick  auf  die  uber- 
aoii  reíche  Litteľatur  deí?  Kopťtetaous  hinzuííigeiL 

Hätte  man  dabei  meine  eigene  Arbeit  imd  oicht  so  häufig 
díixftige  Ausiiige  (aus  dritter  oder  vielleicht  zeLiiter  Hand)  heimtzt^ 
bo  wiirde  man  sich  dabei  manche  Miihe  uiid  íuigebliche  Berichtigiing 
haben  ersparen  kíinnen.  Meine  Abhandlung  giiig  (§  34)  davon  aus: 
wie  lässt  sich  niir  eľklären,  dass  aiaiiche  so  erfahrene  Chirurgeii*  wie 
Lorinser  damals  ancrkarmtermassen  war,  Tetanus  iiiid  Wasserscheu 
fiir  Eins  erkläreti  konntenľ  Nachdem  ich  gerade  ihren  weaentlicheii 
Unterschied  (§  33)  aus  einander  gesetzt^  machte  ich  auť  die  seltenen 
Pálle  von  Starrkraiupf  aufmerksam,  bei  deoen  im  Verlauf  Schling- 
krampťe  wie  bei  der  Wasserscheu  eintreten,  und  bedientc  mich  des 
ublichen  Nameiis  Tetanus  hydropliobicus.  Ich  ságe  jetzt  lieher  Tetanus 
hydrophobicoides  und  spreclie  von  „wasserscheuähnlicheniStarrkrarnpf*, 
damit  man  mir  ja  nicht  wieder  nachsagt,  meine  Tetanustlille  hätten 
irasseríícheu  gehabt.  Die  Ansicbt  von  der  Identitat  nannte  ich  eine 
nganz  uobegreifliche'^  íur  den  Keuuer  beider  Krankheiten. 

Ich   konnte   damals    nur   meine    beiden   ersten  Fälle  von  „Kopf- 

tetanus^   mittheilen,   in  denen   nach  Wunden   im    Gebiet   des  Facialis 

TetÄDUs  ausbrach  in  Beglcitung  von  (Tesichtslähmung;  der  eine  hatte 

die   heftigsten  Reflexkrämpfe »   unter  Anderem  beim  leisesten  Versuch 

«    schlucken,    der  andere  konnte  stets  gut  schlncken.     Ich  stellte   díe 

nfrage,  oh  diese  Combínation  von  Laiimung  im  (Tesicht  beim  Starr- 

ki-:ampf  nach  Wunden   im  Gesicht,   mein  Kopftetanus,    wohl   häutiger 

vorkommeV     Gleichzeitig   machte    ich    darauf   auťmerksam,    dass    bei 

"VViinden  am  Kopť  der  Starrkrampť  „besondei^s  gern  mit  Krämpfen  im 

ti^biet  der  Cerebralnerveo,  zumal  in  den  Schlundmoskeln,  verbunden*^ 

i^t ,    mág   er   nun  ^iKopítetanus  in   meinem  Sinne"  sein  í  mit  Pacialis- 

lahiaung)  oder  ohne  sein,  wie  ich  selbst  aus  der  Littenitur  damals  eine 

í^ihe  í'álle  mittheilte,    von  Tetíinos  hydrophobicus  ohne  Kopftetanus, 

^^i«*  ich  zuvor  selbst  den  zweiten  Fall  von  Kopftetanus   ohne  Tetanus 

**jrdrophnbicus  mitgetheilt  hatte. 


®^ •    (.  Kriedrich  Stnhr  aus  Kieritz.  Tetanus  capitis s.  vebemeca repentinus 
celerior  hydrophobicoides  mit  den  ersten  vier  Stadien. 

Der  Kutscher  Friedrich  Stnhr,  28  Jabre  alt,  aus  Kierítz,   wurde   am 

ľebruar  1863  naeb  Betbanien  gebraebt   (J.-Nr,  242),   eín  kräftiger  Mann 

'  ^^tle  frúhere  Krankheit   und   ohne   sonstige  Verletzung.    Kur   hatte   er  am 

T^  -   Január   mit  dem  Peitacbenstiel  einen  Schlag  gegen  den  un terén  Angen- 

*^*^lilenranJ  des  linken  Augea  bekommen,   etwas   aussen    von   der  Mitte   des 

^Ugeg.   wo  jetzt  ein  dreieckiger  scbwarzer  Brandsehorf  zu  seben   war,   von 

^*ii©rGrí5s&e^  dass  raan  ihn  mit  einera  Funfpfermigstúck  hätte  bedecken  konnen, 

Das  Leiden  beganu  schon   am    L  Február   (I).     Bei   seiner  Aufnahme 

^**i  auderen  Abend  waren  die  Kau- ,  Nacken-  und  Bíiuchniuskeln  starr  (II); 

^  konnte  jedoch  noch  geben.     Der  Kranke  war  und    blieb   frei  von  Fieber, 

l^tilgjenkting »   Erbrechen   ond  Alburainurie.     Es   war  dae   typiscbe  Bild  des 

ktftígtn  Starrkrampfs  —  nnr  war  der  Mund  in  Form  einer  spitzen  Schnauze 
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aus-  und  etwas  nach  rechts  verzogen;  nach  links  war  ihm  die  Bewegong 
nicht  mOglich.  Auch  die  Naše  war  nach  rechts  verzogen.  Bei  Lidscžloss 
klafiPte  das  linke  Auge  etwas.  Das  Gefuhl  war  uberali  erhalten.  Im  Munde 
liess  sich  die  linksseitige  Facialisparalyse  bei  der  vollständigen  Eieferstarre 
natiirlich  nicht  controlliren.  Da  er  nichts  hinunter  bekam  and  den  Speichel 
nicht  im  Mnnde  znrúckhalten  konnte,  so  litt  er  vor  AUem  am  heftigsten 
Durst.  Daza  kameň  nnn  noch  die  anfallsweisen  heftigen  Contractionen  der 
befallenen  Muskelgruppen  (III),  wie  sie  schon  draussen  mit  Erstickungsgefahr 
durch  Glottiskrampf  eingetreten  waren  und  sich  hier  nur  immer  häofíger 
sowohl  spontan  als  auch  bei  Berlihrung  (IV)  des  Gesichts,  besonders  des 
Schorfes,  beim  Versuch  zum  Schlucken  unď  anderen  Anlässen  wiederholten. 
Uebrigens  war  er  ganz  klar  und  liess  seinen  Ham  von  selbst. 

Am  3.  wurden  bei  den  Stôssen  auch  die  Beine  ergrifTen.  Mittags 
2^/2  Uhr  starb  er  in  einem  solchen  Anfall. 

Die  Medication  bestand  damals  in  einem  Elystier  von  einem  Esslôffel 
volí  Haferschleim  mit  20  Tropfen  Tinct.  op.  simpl.;  eins  hat  man  ihm  eben 
nur  beibringen  k(5nnen. 

Bei  der  Section  am  4.  fanden  sich  die  Brust-  und  Bauchorgane  nor- 
mál; das  Hirn  wog  3  Pfund  5'/s  Loth  (1451,3  g);  die  Pia  war  nicht  ge- 
trubt,  venôs  injicirt.  Die  Hirnganglien  waren  auf  Querschnitten  fleckweise 
gerôthet.  Der  Schorf,  P/s  Linien  im  Durchmesser,  ging  ebenso  weit  in  die 
Tiefe,  jedoch  nicht  bis  auf  den  Knochen.  Bechtes  Herz  und  oberer  Blutleiter 
waren  mit  dunklem  Blute  stark  angefuUt. 

Die  Dauer  betrug  also  nach  dem  Ausbruch  2,  nach  der  Ver- 
letzung  3  Táge,  ein  ungemein  jäher  und  heftiger  Verlauf.  Auf  die 
Schwere  des  Hirngewichts  habe  ich  schon  fniher  (Kap.  53)  hingewiesen. 


Ein  hochst  eigenthumlicher  Fall,  an  dessen  Bett  ich  Stunden  lang 
mit  meinen  jiingeren  Collegen  zugebracht  habe.  Er  war  mir  damals 
in  mehrfacher  Beziehung  selír  raerkwiirdig.  Einmal  hatte  ich  noch 
niemals  den  Schlingkrampf  beim  Rumpftetanus  so  stark  gesehen,  wie 
er  ja  bei  ausgeprägtem  IV.  Štádium  ofters  erscheint  (vgl.  Ueber  den 
Tetanus  hydrophobicoides  S.  162  §  50),  und  z  war  nicht  bloss  nach 
Kopfwunden. 

Dann  aber  war  zweitens  so  sehr  auffällig  die  Betheiligung  der 
Gesichtsmuskulatur.  Es  giebt  zwar  wenige  Fälle  von  heftigem  Te- 
tanus, bei  denen  die  Gesiclitszuge  sich  nicht  verändert  zeigen,  theils 
durch  die  schnelle  Abmagerung,  theils  aber  auch  durch  Grimassen. 
Es  geschieht  das  halb  unwillkiirlicli  durch  den  Schmerz,  theils  durch 
die  Benuihungen  bei  geschlossenen  Kiefern  zu  sprechen  und  zu  trinken. 
Wer  gewohnt  ist,  den  Mund  ofFen  stehen  zu  lassen,  hat  jetzt  bei  der 
vollen  Kieferstarre  einen  gewissen  Ueberschuss  in  seinen  Lippen  unter- 
zubringen.  Nur  ganz  zuletzt  bei  bedächtigem  Verlauf  môgen  sich 
wohl  einzelne  Gesichtsmuskeln  an  den  Krämpfen,  selbst  an  der  Starre 
betheiligen,  wie  ich  es  aber  eigentlich  nur  bei  Boeke  selbst  gesehen 
habe.  Hier  war  das  Gesicht  fest  und  permanent  in  einer  Stellung, 
zwar  durchaus  unwillkiirlich,  aber  nur  passiv  gespannt.  Das  Merk- 
wiirdigste  war  eben  das  Vorhandensein  dieser  Facialisparalyse,  welche 
ja  bekanntlich  immer  mit  einer  melír  oder  weniger  grossen  Spannung 
der  Gesichtsmuskeln  der  gosunden  Seite,  ihrer  Antagonisten,  einhergeht. 

Diese   Facialisliihmung    liatte    beim   Tetanus    bis    dahin   niemals 
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Beachtung  gefimden,  und  wenn  sie  auch  schon  friiher  in  einzelnen 
Bolchen  Fällen  wahrgenommen ,  wie  ich  mittlerweile  in  der  Litteratur 
gefunden  habe,  so  hat  man  doch  nicht  weiter  auf  sie  Riicksicht  ge- 
Dommen  und  niemals  sie  mit  dem  Tetanus  in  Verbindung  gesetzt. 
Häiifig  genug  war  sie  gerade  die  Ursache,  weshalb  der  Tetanus  ver- 
kannt  und  eine  falsche  Diagnose  gestellt  wurde. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  nach  eigener  Beobachtung  mittheilen 
konnte,  war  folgender: 

61.  n.   Carl  Winkler    aus   Dahme.     Tetanus  capitis  d.  perfectus  tardior 
remorans,  geheilt  im  III.  Štádium  nach  Entfernung  eines  Holzsplitters. 

Der  Schiflfer  Carl  Winkler  aus  Dabme,  35 '14  Jahre  alt,  wurde  am  29.  No- 
vember 1864  auf  die  chirurgiscbe  Station  in  Bethanien  (unter  J.-Nr.  1182, 
1865  J.-Nr.  79)  aufgenommen,  weil  er  sich  durch  Fall  vom  am  rechten  Ober- 
kiefer  eine  tiefe  Wunde  zugezogen  batte  und  bei  seiner  Aufnahme  am  Ende 
der  2.  Wocbe  dámach  Starrkrampf  zeigte.  Es  bestand  voUstandiger  Trismus, 
sowie  leicbte  Nacken-  und  Bauchstarre;  dabei  fand  sich  eine  recbtsseitige 
Facialisparaljse.  Also  ein  Fall  von  Tetanus  capitis,  wie  ich  ibn  zuerst  bei 
Friedrich  Stuhr  beobachtet  hatte  (vgl.  Es.  I  S.  86).  Die  Wunde  war  dabei 
tief  eingezogen  und  Hess  also  eine  Verletzung  des  KDOchens  annehmen. 
Uebrigens  war  eine  Schwellung  der  Weichtbeile  eotzúndlicher  Art,  die  das 
Bild  der  LähmuDg  hätte  undeutlich  machen  kôDnen,  nicbt  vorhauden. 

Der  Lage  und  Richtung  der  Wunde  nach  bestand  damals  in  Bethanien 
die  Annahme,  dass  ein  Fremdkôrper  gegen  die  Schädelbasis  zu  gedrungen  und 
dort  Gehirnerscbeinungen  hervorgerufen  habe  (wie  denn  in  der  That  der 
FaU  —  als  Meningitis  basilaris  von  der  Hand  eines  meiner  Nacbfolger  in 
Bethanien  ins  Journalbuch  eingetragen  ist).  Der  weitere  Verlauf  der  Be- 
obachtung schloss  diese  Annahme  aus.  Der  Kranke  blieb  fieberfŕei,  bekam 
kein  Erbrechen,  keine  Pulssenkung,  keine  Albuminurie,  keine  Lähmung  sonst. 
Das  Bewusstsein  blieb  ungetrúbt,  die  Sinnesorgane  wurden  nicht  gestôrt, 
nnr  die  stossweisen  Convulsionen  debnten  sich  allgemach  auf  die  Schenkel 
aus  und  fíelen  besonders  beim  Abreissen  des  Verbandes,  Klatschen  des 
Banchs  auf. 

Als  nach  einigen  Tagen  ein  durch  die  Eiterung  gelockerter  Splitter 
ách  in  der  Wunde  bemerkbar  machte  und  herausgezogen  wurde,  musste  man 
sich  bei  seiner  Kurze  von  der  voUständigen  UnmOglichkeit  úberzeugen,  dass 
er  bifl  an  die  Schädelbasis  herangereicht  habe ;  die  Wunde  wurde  1  Zoll  lang 
aosgeschnitten ;  die  vordere  Wand  der  Highmorshôhle  lag  unverletzt  im 
Grunde  ^bloss^,  ohne  dass  es  zu  einer  Abstossung  von  Knochen  später  kam. 

In  der  That  schwanden  denn  auch  mit  der  Extraction  alle  diese  eigen- 
th&mlichen  Symptóme  von  Kopftetanus,  wie  in  so  vielen  Fällen  von  Tetanus 
Heilong  der  Extraction  von  Fremdkôrpern  gefolgt  ist. 

Carl  Winkler  verliess  die  Anstalt  vollständig  geheilt  am  27.  Január 
1865  (vgl.  Rs.  I  S.  88). 

Es  handelte  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  vollständigem  Kopf- 
tetanus, welcher  der  Gesichtslähmung  wegen  ganz  verkannt  wurde. 
Die  Diagnose  wurde  sichergestellt  durch  die  schnelle  Heilung  nach 
Entíemung  eines  kurzen  Splitters,  welcher  bei  seiner  Kurze  das  Ge- 
him  unmoglich  direct  betheiligt  haben  konnte.  Die  Genesung  erfolgte, 
obgleich  bereits  das  Štádium  der  Stosse  sich  entwickelt  hatte,  sogar 
das  der  Reflexstosse. 
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Dr.  Bart«U  jr. 
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OB  éôKtíer  F^  Ton  Tetanus  fa- 
m  ámmtm  Mitliieilimg  der  damalige 
m  HM  Kioiimi  freundlichst  zur 
liat  sich  keine 
em  Smehena.  Die  Erklärung 
io  adiwer  litt,  sofort  auf* 
des  Kindes  nach  áem 
Haase  genommen,  wie  das 
Torkonunt,  ohne  noch 
HiiiBrfieli  tst  Tcm  der  Anstalt 
mid  anagegebeii,  Durch  diese 
Pnblicam  in  der 
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im  Ayil  Í4^Iu  wurát  Eiarr  Dr.  Max  BarteU  jr.   als   wacbiiabeD* 

~      I  KnaksB  ^nm  etwm  9  Jahren  in  die  Pforte  gemfen, 
ontB  Hn&ddag  in   das  Gesicht 
8i  &iid  aeh  dort  eine  uber  zoD- 
WnaéB,    ,Er  hatte  hocfagnadigen 
«»d  Tetaen  ait  ali  tt»4  n  tmňrtšatém  sUrken  Zackongen ,  die 
fho  in  OfRÍftlioloinis  bmgm^  nad  ém  wAaa  aet  elnigen  T^g«n.     Der  linka 
Fadnlk  wvr  golSlÉnl,   wns  dem  G«sidil  betm  Eintiitt  der  Mnskelkrämpťe 
flÉfar  komiidwn  Ans&v^  g>^*    I^  ZUine  sind  í«st  auf  ein&nder  ge^ 
Bá  den  Q^Semm  tritt  ika  *^^*"f*   tot  dan  Mnnd,  der  sich   dabéi 
reekta  rerútkL 

Betl  gdyradit,  bekam  er  eioen  Stick- 
kta.    Er  wnrde  sogleich  in  eb 
in  dam  er  ndi  sehr  wohl  fahlte.     Dabeí 
Allebi  anch  in  dem  Bade  wieder- 
bolten  »ck  die  3tô800^    lo  einem  dkier  StôBse  stirht  der  Eranke,  bo  dass  er 
iittr  1  Stunde  im  Hanse  war,  da  der  Yater  die  Leicke  gleich  nach  Hause  nahni. 


Als  mao  ihn  aaf  do- 
der  íhn  mekrere 
Bfld  ÍTOD  29*  R.) 
war  er  bet  roUsUndig  klarem 


Wieder  haben  vír  es  also  mit  einem  Tetanus  facialis  Tehemens 
eeler  zu  thon,  der  mit  heftigen  Stíckstošsen  einherging  und  dadurch 
za  unenrartčt  frubem  Ende  kam.  Zu  einer  Beobachtung  iiber  den 
Scbhickact  scheint  man  gar  nicht  gekommen  zu  seín< 


Die  folgenden  Falle  habe  ich  danu  später  in  meíner  Zúrcher 
Kliník  erlebt. 

^.  rV.   Heínrich   Krebser  aus  Bieden.     Tetanns   capitis  s.  lentior  per- 

fectus  tardissinins   remorantior  ambnlans  nach  Kopfwunden.    (SteheubleibeD 

im  2,  Grád  des  IL  8tadintDS.     L5sung  der  Starre  dureh  Bchlaf.) 

Der  39  Jahre  alte  Bahnwärter  Heinrích  Krebser  von  Eieden  wurde  am 
1.  September  1871  auf  meine  chirurgische  Kliník  in  Z^rich  (unter  J.-Nr.  31 
8*  #0)  aufgenommen.  Aosser  einer  im  15.  Jabre  nberstandenen  Gelbsucht 
war  er  immer  gesund.  Am  30,  Júli  Abends  fiihrte  er  mit  einem  Stier  einen 
kleinen  Kleewagea  nach  Hause.  Anf  dem  Wege  riss  dem  Stier  der  Hals- 
ríemen  ab.  Er  wurde  scheu  und  sprang  davon.  Krebser  suchte  ihn  auf- 
jcuhalten,  vrurde  aber  bei  einem  Seitensprunge  des  Stiers  xu  Boden  gewarfen 
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und  zugleich  von  dRr  Achse  des  kleiDen  WagenSt   d^Qi   ^^  ^^  abgefallen, 

anf  áen  Kopf  getroffen ,    wodurch    er  sieh  ausser  verscliiedenea  geqaetschtea 

KopfwTindén  Quetschungen    an   zwei  Fingern    der   rechten  Hand   zuzog.     Er 

I    blieb  bei  voUem  BewnsstseiQ,  stand  auf,  driickte  mit  der  Hand  sein  Sacktuch 

I    auf  die  blntende  Kopfwunde  und  ging,  das  Fuhrwerk  seinem  GescMck  iiber- 

I    lassend^  den  etwa  Íl  MiDuten  langen  Weg  zu  seiner  Wobnung  allein  zuríSck, 

I   wobei  er  ungefUhr  1  Maass  Blut  verlor,    Zu  Hause  angelangt,  bekaiii  er  eine 

i   Ohomacbt^  aus  der  er  sich  schne! I  erholte.     Ein  sofort  genifener  Arzt  legte 

■    N&bte  an,  die  Heilung  macbte  solche  Fortschritte,  dass  er  schon  am  10.  Tága 

nach  Entfernung  der  Nälite  im  Hause  herumgeheB  diirfte.     Während  dieser 

ganzen  Zeit  fiel  nichts  Besooderes  vor,  keiii  Kopfweb,  keín  Ohrensausen,  kein 

Schwiudel,    keine  Delirien ,    kein   Erbrechen,    keine   Lähmungserscbeinungen, 

keine    Erscheinungen    von    Oehírnerscbutteniríg.      Er   war   immer  bei    voU- 

ständig  klarem  Bewusstsein,  konnte  gut  gehen,  gut  spreeben  und  schiucken, 

Irarz,  befand  sich  gan^  wohl,  wäbreiid  die  Kopfwunden  nach  Vorscbrift  des 

Arztes  tinter  BleiwasserumschlUgeii  8cb5n  granulirten  und  von  einem  mässigen 

^citeD  Eiter  bedeckt  waren. 

Mitte  August  ging  er  das  erste  Mal,  den  Kopf  recbt  gut  eíngebundea 

xind  mit  einer  Winterkappe  bedeckt,   von  Hause  weg  aufs  Feld ,   um   einen 

^cker  zu  ptiugen.     1  ^Ja  Stunden  braebte  er  in  der  Mittagshitze  draussen  zu, 

ohne  beeondere  Zufälle.    Von  da  ab  blieb  erzuHau&e;  er  bestreitet,  irgend- 

"wie  seine  Wunden  insultirt  oder  aich  der  Zugluft  ausge&etzt  zu   haben  und 

nd   sich   ebenso   wohl    wie   vorher,   ohne  Fieber,   ohne   FrOsteln.     Nach 

Tagen  (1)  aber  verspiirte   er  zuerst  Scbmerzen   beiin  Oeffnen   des  Mundes 

lein  in  den  Kaumoskek.     Nach  2  weiteren  Tagen  merkte  er,  dasa  er  dau 

fund  nicht  mehr  recbt  oWnen  kíínee.     Der  Trismus  oahm    zu,    und  gleich- 

itig  bemerkte  er ,   dass   beim  Versuch ,   zu  spreeheu ,  besonders  die  rechte 

3lfaadh9Llfte  thÄtig  war,  rechts  die  Laute  herauskamen.    Auf  die  Verziehung 

tíf*5  Gesiebts  wurde  er  erst   im  Spital   aufmerksam   gemacht.     Trotz  seines 

'^risiiiaa  ging  er  stet«  im  Hause  berum. 

Cs  haodelt  sich  um  einen    miitelgrossen ,    ordentlich   gebauten ,   etwas 

^^M^blecbt  genäbrteii  Mann,  weteher  hinten  am  Hinterhauptsbein   voro  rechtan 

^ätzeufortsatz  bis  zum  Hinterbauptshôeker    eine  links   sebou   zum  Theil    ver- 

^Xľiarbte  Querwunde  und  links  iiber  dem  Stirn-  und  Scheitelbein  dreije  1  ZoU 

"^'on   einander  entfernte  unregelmilssige ,  1 — l'i'a   ZoU  lange  Wuoden  mit  dp- 

^^igen  Graunlationen  hatte.    Der  Knochen  war  nirgends  entblôsst,  die  Wunď- 

^K'iLzider  waren  nicht  geschwellt  und  nicht  ger5thet ;    am   rechten  Mittel-  und 

^Ringfíuger  fast  vollkommen   geheilte   Quetscbungen,     Der  Gesichisausdrack 

i«t  etwas  verzerrt  und  steif,   die   linke  Wange   bängt   etwas   schlaflfer  herab 

xitíd  der  linke  Mundwinkel  ist  etwas  tiefer  als  der  rechte.    Rechte  Nasolabial- 

Wlalte  ist  deutlicber  ausgesprochen  als  die  linke,    die  Bima  narium   ist  schief 

Roatellt  von  links  nach  rechts.     Beim  Eunzeln   der  Stiru   ist   die  Haut  uber 

^em  linken  Stirnbein  glatter  als  rechts,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  vordere 

Kopfwunde  an  der  ttusseren  Seite   des  Stirnbeins   liegt,   an   der  Grenze   der 

áelgrube.     Der  recbte  Musculus   orbicularis   palpebrarum    sehliesst   viel 

Bh  der  linke.     Beim  Blasen  streicht  die  Luft  aus  dem  rechten  Mund- 

B^t   beraus   und    die   linke  Wange   wird   stärker  gewôlbt  als  die  recbte. 

ISiime  DormaL,  Sensorium  frei.     Zahnschluss  vollständig,  Masseteren  hart  ge- 

«pannt,   keine  Sensibilitätsstôningen  ^   keine  Sugiliationen   im  Gesicbt,    auch 

keín  altes  Blut  in  den  Ohren.     Leíehte  Nackenstarre«  so  dass  das  Kinn  nur 

bis   auf  Entfernung   von  Zweifingerbreite   der  Brust   geuähert    werďen  kann 

und  die  geraden  Bauchmuskeln  etwas  prali  gespannt  sind,   Glieder  und 

Rumpf  sjnd   vollkommen   gut  beweglich,   keine  St5sse   und   keine 

Schlackbescbwerden ,    niemals   Erbrecben ,    kein    Eiweiss,    keine   Temperator- 

erhOhuag  (86.9  und  37,4,  P.  80),    links  eine  Scrotalbemie ,   der  Krauke  ist 

eft  gf^nt  m  Schweiss  gebadet.     Seine  einzigen   subjectiven  BeBchwerdeu  sind 

I  ieiciiie  Schmerzen  beim  OefiTnen  der  Líppen  und  beim  Versuch   zu  spreeben. 
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Behandlnng:  MorphiiamiDJeotionen  V*  Gľan  Morgens  und  Abends.  Zink- 
SÄlbeläppoben  auf  die  Wnnden, 

Am  4.  September  wird  bei  der  klinischen  Vorstellung  dieses  Palles  von 
Kopftetanus  (im  2.  Gráde  des  IL  Stadiiíms  der  Nackenstarre)  mit  Lahiouiig 
des  linken  Facialis  constatirt,  dass  die  Auí^enmuskelbewegungen  frei  sind 
und  kem  Doppeltseben  vorbanden*  Der  linke  Nasenflugel  kann  nicbt  geboben 
werden,  das  linke  obere  Augenlid  bängt  ein  wenig  berunter,  die  linke  Stim- 
hftlfte  ist  verstricben*  lässt  sieh  nicbt  ruozeln.  Beira  Zokneiíen  der  Aogen 
sind  rechts  mebr  Bnnzeln  als  links,  die  Zähne  des  UnterkieferB  stehea  fest 
an  bis  znra  Rande  des  Oberkiefers.  Kopfrotation  frei,  Kinnbewegungen  bis 
awei  Finger  auf  die  Brost.  Recbtes  Obr  beweglicb,  Hokes  nicbt 
Arme  und  Hände  frei.  Bancb  eben,  Recti  gespannt,  Beine  frei.  die  normalea 
Beflexziickungeu  sind  vorzngsweise  in  der  recbten  O esicb tsb älťte ,  er  blinM 
fast  vorzugsweise  mit  dem  recbten  Áuge* 

Am  5.  September  haben  die  Scbweisse  etwas  nacbgelassen »  leifiite 
Scbmerzen  in  der  Masseter-  und  Temporalisgegend,  welche  am  folgenden  Táge 
nnr  links  angegeben  werden ;  es  zeigt  sicb  an  der  vorderen  Kopfwnnde  eine 
kleine  Stelle  des  Scbädelknocbens  frei ;  der  Drnck  anf  den  Wundrand  ift  da* 
selbst  schmerzbaft.,  iibrigens  hat  der  Tetanus  etwas  abgenommen,  so  da» 
die  Kiefer  1  em  von  einander  entfernt  werden  k5nnen.  Am  11.  ist  der  Z»» 
stan  d  nocb  iinmer  devselbe,  niir  ist  an  der  vorderen  Kopfwnnde  der  Knachen 
in  einer  Ausdebnnng  von   *j4  cm  Länge  uod  2  Linien  Breite  nackt* 

Am  14.  ist  der  Zustand  wieder  derselbe,  das  Enke  Ange  ist  halb  ge- 
Bcblossen  beim  Versncbe,  es  zu  íVíFhen,  wäbrend  am  Táge  vorher  die  FaciaHs* 
l&bmníig  sicb  etwas  gebessert  zu  baber*  scbien.  Krebser  bebauptet  steif 
nnd  fest,  er  habe  in  der  Naebt,  als  er  erwachte,  den  Mand 
ganz  ebenso  gut  5ffnen  kônnen  wie  in  gesunden  Táge  n,  nacb 
5  Minuten  sei  dann  allmälig  die  Kieferstarre  wieder  zum  jetzigen  Gráde  voa 

1  mm  Lichtiing  angewaebseii. 

Am  15.  iiat  die  Heilung  der  Kopfwunden  rasche  Fortsehritte  gemacht 
bis  anf  die  entbl5sste  Knochenstelle.  Die  Facialislabmnng  ist  heute  wieder 
weniger  ausgesprocben  als  gestern ,  die  Riraa  narium  steht  gerad©  und  die 
linke  Nasolabialfalte  ist  ganz  deutlicb  markirt.  Der  Orbicul&riÄ  wirkt  beider- 
seitig  fast  gleicb*  Das  Scbliessen  des  linken  Auge^  geht  voUständig,  aber 
nicbt  so  energiách  wie  recbts.  Lst  das  Auge  einmal  gescblossen ,  so  gtďiiigt 
das  Oeffnen  darnacb  meist  nur  ganz  nnvollständig  oder  eine  Zeit  lang  gar 
nicbt.  Will  nun  aber  Krebser  das  Auge  5flEnen,  so  siebt  man  deutlich,  wie^ 
das  obore  Augenlid  geboben  wird ,  gleicbzeitig  wird  aber  auch  das  untere 
mitgezogen;  die  Lidspalte  bewegt  iíicb  also  mit  und  bleibt  ziemlich  gleich 
weit.  Der  Trismus  hat  abgenominen ,  sd  dass  er  die  Zunge  zwischen  die 
Zlbne  hervorschieben  kann,  der  Opistbotonus  ist  nicbt  mebr  so  stark.  tuid 
die  Spannung  der  Baucbmuskeln  nur  n  och  unbedeutend. 

Am  ÍH.  kann  er  die  Zunge  leicbt  herausscbieben,  nur  verspärt  er  dab€Í 
Scbmerzen  im  Racben,  Opisthotonus  und  Spannung  der  Eecti  nur  noch  on- 
bedeutend.    Die  Facialisliihmiiiig  ist  gegenwärtig  nicbt  stark,  man  fíndet  * 
linke  Auge  bald  fast  vôllig  gescblossen ,   bald   fast  ganz  geôffnet.     Das 
jective  Befinden  ist  ganz  gut,    Patient  giebt  an,  dass  er  heute  Morg^ 
habe  g  ä  hne  n  k5nnen  mit  ganz  geôffnetem  Man  de. 

Am  20.  September  sind  die  beiden  oberen  hinteren  Kopfwunden  vôUig 
geheilt. 

Am  23.  September  ergiebt  sich,   dass  die  Länge  der  linken  Lidspalte 

2  mm   kiirzer  ist  als   die  der  recbten,   welcben  Unterscbied  man  auch  mit 
blossem  Auge  siebt. 

Wubrend  der  äussere  Rand  der  Linken  Pupille  noch  eine  Spor  unter 
der  ausseren  Lidcommissur  verschwindet,  bleibt  der  äussere  Rand  der  recbten 
Pupille  von  der  Commíssur  nocb  2  mm  entfernt.  Der  Tarsus  des  un terén 
linken  Lides  ist  mehr  gekriimmt  als  der  des  recbten .  wesbaib  beira  Si^Iujb 
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der  Lider  der  nntere  Thränenpunkt  am  nnteren  linken  Lide  unter  dem  oberen 
Lide  verscbwiiidet.  Die  Blepharopbimose  ist  also  der  Gmnd  der  eigentbúm- 
licheD  £rscbeinasg,  dass  Krebser  oft,  docb  nicbt  immer,  beim  Oeffhen  der 
Angen  links  die  ganze  Lidspalte  in  die  Hohe  bebt*)* 

Anch  die  bintere  Kopfwnnde  ist  gebeilt  und  an  der  vorderen  bat  sicb 
die  nackte  Stelle  mit  scbônen  Fleiscbwärzcben  bedeckt.  Nacken-  and  Bancb- 
starre  sind  so  viel  als  ganz  verscbwunden,  der  Trismus  bat  wieder  etwas  ab- 
genommen. 

Am  25.  September  ist  die  Facialisläbmung  nur  nocb  gering  and  man 
sieht  mit  MtQie  nur  nocb  eine  Spur,  solange  man  nicbt  Bewegungen  mit  der 
Gresichtsmaskalatnr  machen  lässt.  Mund  und  Bima  narium  steben  gerade, 
die  beiden  Nasoiabialfalten  sind  gieicb  stark  entwickelt.  Die  Bewegungs- 
fábigkeit  des  linken  Frontalis  lässt  sicb  nicbt  benrtbeilen,  weil  die  Hant  darcb 
Vemarbung  der  vorderen  Kopfwunde  gespannt  ist.  Die  Runzelung  der  Haut 
ist  beim  Scbliessen  des  Auges  links  weniger  stark.  Die  linke  Wange  wird 
beim  Blasen  immer  nocb  stärker  vorgewôlbt.  Die  Nasenflúgel  kônnen  beider- 
seits  gehoben  xind  beideObren  bewegtwerden.  Der  Trismus  ist  leicbt 
wie  in  den  letzten  Tagen. 

Am  1.  October  ist  die  Facialisparese  verscbwunden,  docb  giebt  Krebser 
selbst  an,  dass  es  ibn  mebr  Anstrengung  koste,  die  nämlicben  Bewegungen 
mit  der  linken  Oesicbtsmuskulatur  zu  macben  als  recbts.  Der  Trismus  ist 
immer  nocb  wie  in  der  letzten  Zeit.  Der  Rand  der  Zabnreibe  im  Unter- 
kiefer  ist  bei  der  weitesten  Oeffnung  des  Mundes  1^/s  cm  vom  zabnlosen 
Oberkiefer  entfemt.    Opistbotonns  und  Baucbstarre  sind  längst  gescbwunden. 

Am  6.  October  sind  die  Kopfwxínden  alle  gebeilt  bis  auf  eine  ganz 
kleine  Stelle  an  der  vorderen  oberen.  Der  Trismus  bat  wieder  eine  Spur 
abgenommen. 

Am  10.  October  sind  die  Kopfwunden  alle  voUständig  vernarbt  und 
von  der  Facialisläbmung  nicbts  mebr  zu  seben.  Es  wird  desbalb  die  innere 
Bebandlung,  welcbe  bisber  in  0,015  Morpb.  hydrocblor.  Morgens  und  Abends 
bestanden  hatte,  voUständig  fortgelassen. 

Am  16.  ist  der  Trismus  nur  nocb  unbedeutend,  bei  stärkster  Erôffnung 
des  Mundes  ist  der  Zabnrand  der  Unterkieferzabnreibe  2^/2  cm  vom  Ober- 
kiefer entfemt,  von  der  Läbmung  siebt  man  nicbts  mebr;  alle  Muskeln  der 
linken  Gesicbt^älfte  arbeiten  so  energisch  wie  die  der  recbten.  Im  Scbliessen 
und  Oeffnen  des  linken  Auges  bestebt  nicbt  mebr  die  friiber  erwäbnte  Eigen- 
thúmlicbkeit,  man  siebt  keinen  Unterscbied  mebr  zwiscben  links  und  recbts. 

Am  20.  October  ist  die  Oeffnung  der  Kiefer  dieselbe.  Krebser  meint 
aber,  dass  er  in  gesunden  Tagen  es  aucb  nicbt  weiter  habe  treiben  kônnen. 

Am  2.  November  ist  der  Trismus  nocb  derselbe,  aucb  ist  man  nocb 
im  Stande,  wenn  man  genau  binsiebt,  zu  erkennen,  dass  die  Läbmung  links 
gewesen. 

Am  10.  November  bat  der  Trismus  wieder  abgenommen,  die  Facialis- 
parese ist  nocb  zu  erkennen,  es  scbeint,  als  ob  sie  wieder  deutlicber  zu  con- 
statiren  sei,  wenigstens  durcb  eine  Ungleicbmässigkeit  der  Gesicbtszuge  in 
beiden  Seiten. 

Am  28.  November  ist  immer  nocb  eine  Spur  von  Trismus  und  Facialis- 
parese zu  bemerken.  Das  Allgemeinbefínden  ist  ausgezeicbnet.  Nacbdem  er 
nocb  ein  linksseitiges  Brucbband  bekommen  und  die  nacbfolgende  Pboto- 
grapbie  von  ibm  abgenommen,  wird  Krebser  am  4.  December  als  gebeilt 
entlasseiL 


')  Die  Verkiirzung  der  Lidspalte  ist  Folge  des  Ueberwiegens  des  Levator 
palpebrae  superiorís,  des  Antagonisten ,  dem  vorzugsweise  das  Klafíen  der  Lid- 
jpaíite  bei  der  Facialisläbmung  zuzuschreiben  ist,  wie  Dieffenbach  bewiesen 
ul,  indem  er  diese  Deformität  durcb  Durchscbneidung  des  Levator  beseitigte 
(Bom.  763). 


346  í  v,    Mein  Kopftctanus. 

Man  sielit  auf  der  Photographie  recht  scbôn,  wie  auf  der  ge- 
guoden  Seite  die  Muskulatur  stärker  entwickelt  íst  und  das  Ueber- 
gevicht  gewonnen  hat  gegeniiber  der  Seite  ^  weiche  so  lange  gelähmt 
gewesen  ist,  Das  sprieht  sicli  auch  an  den  Ohren  aus,  von  denen  das 
Unke  mehr  heiabliängt  ^), 

Das  Interesse  des  Falles  besteht  also  darin,  dass  es  sich  bier  um 
einen  Fall  von  Kopftetanus  handelt,  bei  dem  sicb  alle  in  ihrer  Wirkung 
sicbtbaren  Facialisáste  geläliriit  zeigten,  selbst  die  der  Ohren*  Der 
Fall  iat  sebr  genau  beobachtet    und    liandelt  es  sich  bei  ihm  nur  am 


Wunden  an  Wcichtbeilen  des  Kopfes  ohne  Betheiligang  von  Him 
und  Schädel.  Erst  nacbtriiglicb  stiess  sich  h\  der  Stirnwunde  ein 
kleines  Stiick  von  der  Beinbaut  ab.  Mit  dem  Verlauf  ihrer  Heílung 
ging  einher  der  Verlauf  des  Kopftetanus,  so  dass  man  wohl  in  der 
Stirnwunde  seíne  Ursache  verrantben  muss,  wäbrend  die  anderen  noch 
oberflächUcheren  Kojjfwunden  schnell  vernarbten. 

Der  Verlauf  war  tieberlos  und  kam  es  nicht  zu  den  Stadien  der] 
StOBse.     Das  IL  Štádium  war  bloss  bís  zum  2.  Gľrad  entwickelt. 


^)  Dass  bei  langer  Dauer  der  Geaichtslähmung  Abmagerunír  dariu  eintretcn 
kaoD,  iít  bekannt  (Rorn.  765).  Auf  die  bei  rheumatiacher  Facialislahmung  zuweilen 
nachfblgende  OoDÍractur  der  gelähmten  GesicbtsmuakelD  bat  Ducheane  die  Au f- 
merksamkeit  gelenkt  (Rom,  795,  DuchenDe  788—799), 
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Von  grossem  Interesse  ist  die  Selbstbeobachtung  des  sehr  intelli- 
genten  Kranken,  dass  er  noch  auf  der  Hôhe  der  Krankheit  unmittel- 
bar  nach  dem  Erwachen  die  ersten  5  Minuten  den  Mund  wie  in  ge- 
sunden  Tagen  habe  offiien,  ja  laut  habe  gähnen  kônnen,  gerade  wie 
man  das  nach  der  Narkose  sieht. 

Die  Photographie  zeigt  in  der  ungleichmässigen  Stärke  beider 
G^esiohtshälften  einen,  wenn  auch  ziemlich  gleichgiiltigen,  doch  immer- 
hin  bleibenden  Nachtheil  nach  dem  Ueberstehen  seines  sehr  lang- 
wierigen  Kopfstarrkrampfs.  Denn  die  Dauer  vom  17.  August  bis 
23.  November  betrug  mehr  als  3  Monate.  Ebenso  wie  sich  der  Fall 
durch  seine  lange  Dauer  auszeichnet,  ist  auch  seine  verspätete  und 
langsame  Entwickelung  bemerkenswcrth.  Sieht  man  die  Ursache  in 
den  Kopfwunden,  wie  doch  wahrscheínlich,  so  brach  der  Tetanus  erst 
am  18.  Táge,  also  in  der  3.  Woche  dámach  aus.  Fiir  diese  Rechnung 
sprícht  die  ausserordentlich  langsame  Entwickelung,  so  dass  hier  auch 
Tetanus  lentior,  wenn  auch  perfectus,  vorzuliegen  scheint.  Detn  ent- 
sprícht  es,  dass  der  Eranke  bis  zum  Spitaleintrítt  die  ersten  Wochen 
seines  Starrkrampfs  herumgegangen  ist. 


64.  Y.  Johann  flandli  aus  Kappel  in  Tirol.    Tetanufi  capitis  d.  lentus 

perfectns   celer  hydrophobicoides   remorans  ambulaDS  nach  einer  Lid-  und 

Stimwunde  mit  unbedeutender  Stirnbeinfíssur  und  leichter  Hirnerschútterung. 

Stehenbleiben  des  11.  Stadiums  im  2.  Orad. 

Der  44  Jahre  alte  Maurer  Johann  Handli  aus  Kappel  in  Tirol  wurde 
am  15.  Mai  1878  mit  Starrkrampf  auf  die  chirurgische  Klinik  in  Zúrích  auf- 
genommen  (J.-Nr.  21  S.  60). 

HandU,  welcber  im  20.  Lebensjahre  eine  Lungenentzúndung,  vor  10  Jahren 
das  ^Schleimfíeber'*  iiberstanden ,  vor  20  Jahren  eine  rechtsseitige  Scrotal- 
hemie  bekommen,  sonst  stets  gesund  gewesen,  fíel  den  4.  Mai  Morgens  etwa 
20  Stufen  die  schlecbte  Haustreppe  hinab  auf  den  gepflasterten  Flur.  Er 
schlug  dabei  das  Genick  hart  gegen  die  Stufen ,  verletzte  sich  am  rechten 
Auge  und  an  der  Stim  an  den  Pflastersteinen  und  blieb  betäubt  unten  liegen. 
Er  wurde  alsbald  ins  Bett  gcschaflft,  wo  er  nach  etwa  10  Minuten  zu  sich 
kam.  Oerínge  Blutung  aus  den  Kopfwunden,  keine  Blutung  aus  Naše,  Ohren 
oder  Mund,  kein  Erbrecben.  Arme  und  Beine  konnte  Handli  fŕei  bewegen, 
dagegen  waren  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  gehindert  durch  spannende 
Schmerzen  im  Genick,  deretwegen  er  die  nächsten  4  Táge  im  Bett  liegen 
blieb,  die  Gesichtswunden  mit  Mutterpflaster  aus  der  Apotheke  verbindend. 
Durch  8tftgige  Arbeit  vom  8. — 10.  Mai  wurden  die  Geniekschmerzen  wieder 
verschlimmert,  so  dass  er  am  Sonntag,  den  11.  den  ganzen  Tag  wieder  im 
Bett  zubrachte.  Den  folgenden  Tag  litt  er  zwar  von  heftigen  Zahnschmerzen 
an  einem  carídsen  Zahn,  sonst  wUl  er  aber  sich  ganz  wohl  befnnden  und 
durchaus  keine  Schwierígkeit  beim  Oeffnen  des  Mundes  beobachtet  baben,  so 
dass  er  ruhig  Montag  und  Dienstag  seiner  Arbeit  nacbging.  Erst  9  Táge 
nach  dem  Fall,  den  13.,  bemerkte  er  (I)  ein  unangenehmes  GefUhl  von 
Sbannen  in  beiden  Wangen,  wie  wenn  sie  gescbwoUen  wären.  Darnach  beim 
Mittagessen  bemerkte  er,  dass  er  den  Mund  nicht  so  weit  ôffnen  konnte  wie 
fr&her,  sonst  befand  er  sich  gut  und  arbeitete  den  Abend  bis  4  Uhr,  dann 
wurde  ihm  pldtzlich  unbehaglich  zu  Muthe,  er  fíihlte  sich  sehr  abgeschlagen 
und  beengt  auf  der  Brust  (II) ;  er  verliess  deshalb  die  Arbeit  und  ging  zu 
Bett.  Da  die  Eieferklemme  und  das  Beengungsgefíihl  stetig  zunahmen,  ging 
Handli  gestern  zum  Arzt,  der  ihn  ins  Spital  wies. 
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Bis  jetzt  keine  Zucknngen ;  seit  der  letzten  Nacht  scbwitzt  Handli  fast 
beständig,  von  einer  V^erminderung  der  Beweglichkeit  des  Kopfee  hat  er 
nichts  bemerkty  weil  sie  seit  dem  Fall  wegen  Schmerzen  im  Genick  ge- 
stori war. 

Von  einer  Veninreinigung  oder  Misshandlnng  der  Eopfwunden  will  er 
nichts  wissen ,  er  empfand  nie  besondere  Schmerzen  in  den  Wonden ,  sie 
wurden  täglich  mit  Pflaster  verbunden,  die  ersten  2  Táge  kalte  Umschlftge 
gemacht.  Das  Schlaflocal  war  sehr  feucht  and  zugig,  an  starké  Erkftltnngen 
erinneii  er  sich  nicht.  Er  trank  allerdings  wie  frúher  bei  der  Arbeit,  wenn 
er  sich  erhitzt  hatte,  oft  Bier  oder  kaltes  Wasser. 

Nach  Aussage  der  Begleiter  hatte  Handli  von  jeher  ein  .schiefes  Ge- 
sichť'  and  konnte  das  rechte  Auge  nicht  recht  schliessen,  dessen  Unterlid 
im  geringen  Gráde  ektropiirt  war.  Seit  dem  Falle  habe  die  Schiefheit  des 
Gesichts  zagenommen,  ebenso  der  mangelhafte  Lidschloss  des  rechten  Aages. 

Der  kräftige  Arbeiter  hält  den  Kopf  aaffallend  steif  and  sprícht  sehr 
andeatlich,  weil  er  beim  Reden  die  Zähne  fast  gar  nicht  von  einander  be- 
wegt.  Aaf  Befehl  kann  er  die  Zähne  kaam  V«  Linie  von  einander  bewegen. 
Die  Masseterenkanten  sind  schon  von  aassen  als  derbe  Stränge  za  fúhlen,  die 
Nackenmaskalatar  ist  so  contrahirt,  dass  der  Kopf  leicht  hintenúbergezogen 
steht,  seine  Beagang  nach  vorn  uber  die  gerade  Stellung  hinaas  anmôglich 
and  seitliche  Drehang  beschränkt  ist.  Der  Baach  ist  weder  aafgetrieben 
noch  eingezogen.  Bei  der  Palpation  empfíndet  man  eine  angewôhnliche 
gleichmässige  Resistenz,  von  den  leicht  contrahirten  Baachmaskeln  herrúhrend. 
Die  Verwendang  der  Baachmaskeln  fär  die  Respiration  ist  nicht  aaffallend 
geringer  als  normál. 

Während  der  Kranke  aaf  dem  Rúcken  liegt,  kann  man  leicbt  die  Hand 
anter  der  Lendengegend  darchfiihren ,  indem  dieser  Theil  der  Wirbelsäale 
nicht  aaf  liegt,  sondem  bogenartig  uber  die  horizontále  Unterlage  hinweggespannt 
ist.  Die  Maskeln  der  Lendengegend  sind  deatlich  contrahirt.  Respiration  28, 
etwas  angestrengt.  Die  Bewegang  der  Extremitäten  ist  vollstän- 
dig  frei. 

In  der  Gegend  der  äasseren  Commissur  des  rechten  Aages  befindet  sich 
ein  20-Centimesstäck-grosser  Haatdefect,  welcher  etwas  schmatzig  belegt  aus- 
sieht;  das  antere  Lid  ist  leicht  ektropiirt  and  die  Conjanctiva  balbi  stark 
injicirt.  In  der  Mitte  der  Stirn,  nahé  der  Haargrenze  eine  2  cm  lange  Riss- 
wande,  welche  ebenfalls  mit  gelblichem  Belag  bedeckt  ist.  Keine  besondere 
Schwellung  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Umgebang.   Haat  mit  Schweiss  bedeckt. 

Patient  klagt  nar  iiber  Oppressionsgefuhl  in  der  Gegend  der  Präcordien, 
sonst  hat  er  keine  Beschwerden. 

In  der  Klinik  wird  die  rechtsseitige  Facialisparalyse  demonstrirt  mit 
leichtem  Ektropion  des  rechten  anteren  Lides.  Patient  kann  nicht  pfeifen, 
was  i  hm  friiher  moglich  war.  Beim  Versach,  za  blasen,  wird  die  rechte 
schlaffe  Backe  gebläht,  der  Lidschlass  ist  rechts  anvollkommen.  Sensibilitftt 
and  Motilität  der  Extremitäten  sind  normál.  Stuhl  and  Urin  werden  spontan 
entleort.  Die  Behandlung  bestand  in  Sstundlich  0,015  Morph.  hydrochlor. 
Der  Verlaaf  war  nan  folgender:  Schon  am  Nachmittag  warden  2mal  StOsse 
(IV)  der  Rumpfmaskalatar  von  einigen  Minaten  Daaer  mit  hefbiger  subjec- 
tiver  and  objectiver  Dyspnoe,  langgezogener ,  singender  Inspiration,  her- 
rúhrend von  theilweisem  Glottisverschlass ,  und  Cyanose  des  Gesichts  be- 
merkt,  beideMale,  wenn  dem  Handli  zu  trinken  gereicht  warde. 
Der  Korper  machte  dabei  rackende  Bewegungen,  der  Kopf  warde  nach  hinten 
gezogen. 

Am  16.  Mai  ist  die  Kieferklemme  etwas  geringer,  die  Zähne  kflnnen 
reichlich  1  Linie  von  einander  entfemt  werden,  in  der  Nacht  ist  wieder 
beim  Trinkversach  ein  asphyktischer  Stoss  in  ganz  gleicher  Art 
eingetreten.  Fortwährend  starkes  Beengangsgefiihl,  die  Baach-  and  Rúcken- 
starre  sind  deatlicher,  aber  die  Extremitäten  frei.    Die  Facialislähmang  rechts 
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igt  gleich,  die  Morgentemperatur  ist  38,6,  P.  104.  Die  Wunden  werden 
mit  Unguent.  Zinci  verbnnden. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  und  11  U  hr  Abends  erfolgen  wieder  solche 
Stickstôsse.     Beständiger  SchweisS;  Urin  norma]. 

Am  17.  ist  die  Kieferstarre  voUständig  geworden,  auch  die  Bauch-  und 
Buckenstarre  haben  zngenommen;  T.  38,4,  P.  108.  Dagegen  nm  5  Uhr  ist 
die  Temperatur  41  bei  nnzählbarem  Pols.  Die  Starre  hat  stetig  zugenommen 
bei  fŕeien  Extremitäten,  um  4  Uhr  trat  ein  heftiger  Anfall  ein,  der  bis  5  Uhr 
ziemlich  continuirlich  anhielt,  von  Zeit  zu  Zeit  traten  heŕtige  zuckende  Be- 
wegnngen  der  Extremitllten  und  Gesichtsmuskeln  ein  ohne  besondere  Ver- 
anlassung.  Der  Rôrper  war  beständig  in  einem  Bogen  uber  das  Bett  ge- 
spannt,  so  dass  man  bequem  die  geballte  Faust  unter  der  Lendenwirbelsäule 
dorchfôhren  konnte.  Dabei  war  hochgradigste  Dyspno^  mit  colossaler  Gya- 
nose  vorhanden,  wie  es  in  der  Krankengeschichte  heisst.  Nach  Istúndiger 
Dauer  des  Anfaíls  trat  der  Tod  ein  um  5  Uhr  45  Minuten.  Folgende  Mes- 
sungen  sind  gemacht  worden: 

Am  15.  Mai  1873  um   1  Uhr  —  Min.    T.  37,4    P.   80    R.  20 
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Die  postmortalen  Temperaturen  waren: 

Um  5  Uhr  50  Min. 
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Verbraucht  sind   ^^jx  Gran  Morph.  hydrochlor.  =  0,285. 

Die  Section  konnte  leider  trotz  der  Sommerhitze  erst  am  19.  Mai  ge- 
macht werden,  so  dass  das  lange  Protokoll  zumeist  Fäulnisserscheinungen 
auff&hrt  (besonders  in  den  Lungen,  n  eben  ausgebreiteten  blutigen  Imbibitionen 
and  Oas  in  den  Gefltosen  von  Milz,  Leber,  in  den  Sinus,  dem  Herzen,  unter 
der  Leberserosa) ;  ich  will  deshalb  nur  folgende  Punkte  herausheben: 

In  der  Mitte  der  Stirn  ein  e  circa  bohnengrosse  zackige  Wunde,  zum 
grôssten  Theil  vernarbt,  Grund  von  gutem  Aussehen  mit  etwas  fliissigem 
Blut  bedeckt;  das  Zellgewebe  iiber  der  Schädelbeinhaut  ist  dort  blutig  in- 
filtrírt,  die  Kopfschwarte  derb  und  ôdematôs.  Diese  Wunde  erstreckt  sich 
bis  zum  Periost.  Nach  seiner  Ablosung  zeigt  sich  ein  ganz  oberflächlicher, 
2  mm  langer,  haarfeiner  Spalt  im  Stirnbein.  Die  blutige  Infíltration  des 
Epieraniums  nimmt  fast  die  ganze  Convexität  des  Schädels  ein.  Schädel  ist 
derb,  an  seiner  Innenfläche  der  Wunde  entsprechend  keine  Verletzung.  Innen- 
flftche  der  Dura  frei,  links  auf  der  Seitenfläche  der  Dura  ein  dúnnes,  aus 
Cmor  bestehendes,  ziemlich  frisches  Extravasat.  Sehr  starker  Hydrops  menin- 
geos,  auf  der  Dura  Trúbung  der  Arachnoidea.  Auf  der  Dura  der  Pars  orbi- 
talis  sinistra  ein  dúnnes,  circa  1  mm  dickes,  aus  Cruor  bestehendes  Extra- 
vasat.   Dura  nasalis  ist  blutig  imbibirt.  leichte,  ziemlich  frische  Osteophyten 
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auf  dem  linken  Orbitaldach,  Dura  der  entspreclienden  Stellen  verdicltt,  lei< 
zerreigslich.    Spitze  des  linken  Sylvius^scben  Lappens  in  der  Ausdehntmg  eine 
Boh  n  e  hilmorrhagisch  ÍnfiltrÍľt,  Oberfläche  leicbt  gelockert. 

In  der  AiisdeliDung  einer  Linse  fíndet  sich  an  der  Oberfläche  des  rechteu 
8ti  m  lappens  eine  Gruppe  punktfôrmiger  Hämnrrbagien  in  der  Himrinde.  A  n 
der  unteren  Fläche  des  linken  Stirnlappens  in  der  Ausdehnung  eines  Fiinf- 
frankenthaleľs  leiclite  hílmorrhagische  Infiltration  der  Sabaracbnoidealrfiome, 
Ganz  nahé  am  vorderen  Rande  dieses  Lappens  ein  circa  erbsengrosser ,  von 
grauer  Hirnsubstanz  begrenzter  Defect,  der  in  einen  bohnengrossen  hámor- 
rbagischen  Heerd  fubrt,  in  desaen  Uxngebung  die  Hirnsubstanž  blutig  ôde- 
niatôs  ist.     Die  feinen  GefUsse  der  basaíen  Pia  stark  injicirt, 

Die  Nervi  faciales  und  acustici  beiderseits  äusserlich  ganx  gleich,  Fort* 
setzung  der  Fia  in  die  Gyri  stark  injicirt,  die  Pia  U)st  sich  leicht.  Seiten- 
ventrikel  frei,  Hirnsubstanz  von  geringer  Consistenz  und  schmntiig  weisftír 
Farbe,  starké  Hyperämie  der  weiasen  Substanz,  graue  von  ziemlich  normaleo 
Blíitgehalt.     Wandangen  der  Beiten ventrikel  sebr  weich. 

Wir  haben  ea  liier  also  wieder  mit  einem  Fall  von  Tetanus 
facialis  zu  thun,  bei  dem  die  Reflexstosse  hanptsächlich  bei  Trink- 
versuchen  eintraten  iind  dann  zu  d  en  alleľhedenkHclisteii  Stickstossen 
gefíilirt  haben,  in  deien  einem  der  Kranke  wirklich  erhig.  Die  rechts- 
seitige  Facialispíiralyse  entsprach  der  Wunde  an  der  n^chten  Stimseite; 
sie  war  in  Folge  eines  Falls  entstanden  und  mit  Himerschiittenmgt 
die  sich  durch  kurze  Bewusstlosigkeit  iind  später  in  der  Leiche  durch 
die  bekannten  punktforraigen  Extravasate  in  der  Himrinde  aus^prach* 
sowie  mit  einer  ganz  minimalen  (2  mm  langen)  Stimbeinfissnr  ver- 
bunden,  ohne  dass  es  jedocli  zu  secundären  entziindiichen  Erscheinungen 
im  (Tehirn  gekummeii  ware*  Bei  der  Aufnahme  bestand  scbon  der 
Tetanus  anibiilans  im  IL  Štádium.  Diese  Porm  wurde  ermôglicht  da- 
durcli,  dass  es  sich  bis  zum  Tode  auf  den  2.  Grád  beschränkt  hielU 
die  Extremitaten  ako  frei  blieben.  Der  Starrkrampf  war  ein  recht 
verspjit^iter,  da  er  sich  erst  in  der  2*  Woche  nach  der  Verletzang  ent- 
wickelte,  Wanii  die  Facialisliibmung  begonnen,  wie  lange  sie  gedauert, 
liess  sich  nieht  ermitteln*  zumal  die  ungebildeteu  Begleiter  schon  von 
jeher  eine  Schiefheit  des  Gesichts  beobachtet  haben  wollten;  das  bezog 
sich  aber  wohl  mir  auf  das  leichte  Ektropium,  welches  er  am  rechten 
Äuge  in  Folge  von  Bindehautkat^irrhen  hatte.  Der  Tod  erfolgte  mit 
präniortaler  Temperatorsteigenmg  um  2,6"  und  einer  postniortalen 
um  0,8 '\ 

Das  Gehirn  zeigte  bei  der  Section  dreierlei  Reihen  von  Ver* 
änderungen*  Sie  waren  theib  die  B^olgen  des  chronischen  Alkoholis* 
mos,  wie  das  Oedeni  und  die  Triibung  der  Pia,  theils  noch  die  spíiten 
Reste  der  Verletzung  in  Form  alter  Blutextravasate ,  wie  sie  bei  der 
Art  vermichlässigten  Kopfverietzungen,  zumal  bei  Trinkern  besonders 
stark  zu  sein  pílegen.  Dazu  komnien  drittens  frische  Extravasate,  wie 
sie  die  Stickstosse  mit  sich  bringen,  zumal  bei  der  Neigung  der  Potatoren 
zum  Älkoholscoľbut  (vgL  meine  Bcarbeitung  des  Delirium  tremens 
utkI  Dehrium  tratimaticum  H.   70  §  4H— 45  „der  Säuferscorbut"). 

Einen  Unterschied  an  dem  Nervus  ťacialis  im  iSchädel  beider- 
seits  konnte  Prof.  Eberth  bei  der  Sektion  wenigstens  mit  blosseni 
Auge  nicht  constíitiren. 


I 


65.  VL  Rudolpb  Pritzsche  von  Aossersibl.   Tetanus  facialia  lenlns  per- 
celer  remorans  in  Folge  einer  Stirnwiinde  mit  coroplicirter  Fractnr  der 

beiden  Vorderarmkiiochen. 
Der  28  Jabre  alte  Maarer  Rudolpb  Fi*it7-scbe  von  Aussensikl  wtirde  am 
tó.  September  1874  in  den  g^iossen  Fprien  animttelbm'  nacb  seíner  VerietzUDg 
in  die  cbimrgiscbe  Kliník  von  Ziirieb  transpraiirt  fJ.*Nr.  Iti  S.  9).  Mittags 
2  Uhr  war  er  beim  Bau  der  neuen  Kaserne  zsvm  Stotkwerke  bocfa  »ttf  dos 
Gesicbt  and  die  Arme  heruntergefallen,  ÍJnmittelbar  nacb  dem  Sturz  w»r 
er  nocb  vollstilndig  bei  Bevvusstsein ;  daím  aber  verlor  er  dasselbe  and  wiisste 
etwa   V*  Stu  íl  de  nicbt,  wo  e  r  wan 

Bei  seiner  Aiifnabme  f  and  sich  ein  kräftig  gebautes  Individonm  mit 
írtíem  Sensoriuni  und  engen,  gleichrailssig  reagirenden  Pupillen,  Die  Ztinge 
weicbt  etwas  naí^b  recbts  ab,  sonst  reagirt  der  Facialis  nor- 
mál. Er  kann  pfeiťen;  tiber  dem  Margo  sopraorbitaíis  eine  circa  4  cm  lange 
RUswunde,  der  Margo  selbst  ist  uicbt  auf  Druck  scbmerzbaft.  Auf  der  HíSbe 
des  Linken  Scbeitelbeins  eiuige  leicbte  Contusionen ,  keine  VerleUung  der 
Ktjocbeti  nacbweisbar,  in  beiden  Regicmes  infraorbitales  fínden  sicb  Sugil* 
iadonen,  aber  kein  Scbmerz  bei  Dnick.  Die  Gegend  der  Nasenbeine  ge- 
idiwoHeii,  aber  auf  Druck  nicbt  scbmerzhaft 

Aň  der   recbteu  Hand   findet  sicb    iiomittelbar   iiber   der   Handwurzel 
olnar   eine   thalergrosse  W'unde,   aus;   welcber    die   ahgebrocbene  Ulna  obne 
Processus  styloides  raub  iind  zackig  berausscbaut.     Ibre  Beinbaut   ist   nicbt 
abgelôst,  in  gleicber  Hôbe  findet  sicb  am  Raditui  Crepitation, 

Links  unter  dem  Ellenbogengelenk  an  der  äusseren  Seite  eine  8  cm 
'ange  Wunde.  in  deren  Tiefe  fast  onmittelbar  unter  der  Haut  das  sackige 
ol>ore  Bmchende  der  Ulna  deutlich  fiihl-  und  sicbtbar  ist.  Der  Rádius  ist 
íi^tiinittelbar  uber  dem  Handgelenk  zerbrocben.  Das  recbte  Kuie  ist  gegen 
I^i^nck  empfindlich,  crepitirt  jedocb  nicbt  aucb  am  linken  Oberscbenkel  im 
u n terén  Drittbeil  grosse  Empfindlicbkeit-  Zur  Reposition  der  recbten  Ulna 
m^ssen  in  der  Chloroformnarkose  nach  Erweiterung  der  Wunde  die  Mnskel- 
&ti&&tze  abgelôst  werden;  darauf  wird  der  Arm  in  stärkster  Ulnarflexion  ein- 

Nachdem  die  ersten  Schmerzen  iiberstanden ,  ist  der  weitere  Verlauf 
<>*HJentlich  nnd  fieberfrei.  Am  2 L,  nachdem  Fenster  in  die  Gypsverbände  ge- 
•í^limtten,  mnss  Fritzsche  katbeterisirt  werden.     Der  Urin  ist  eiweissfrei. 

Die  nílchsten  beiden  A  hen  de  fiebert  e  r  iinbedeutend,  was  nach  Beseiti- 
^tig  der  Obstipation  aufbort. 

Am  28.  September  (I)  klagt  Fritzsche  íiber  heftige  Schmerzen  im  linken 
A^rtn  und  im  Genick,  so  dass  er  beständig  das  Gesiclit  verziebt,  Stuhlverhab 
^ng.  Abends  wjeder  38,6,  den  Mund  kann  er  nur  noch  unvollständig  ôffnen, 
^(I^as^teren  nnd  Bancbmnskeln  (ÍI)  prali  gespannt. 

Am  29.  ist  er  z  war  Morgens  fieberfrei,  allein  Abends  steigt  die  Tempe- 
f^tw  wieder  auf  38,6  und  von  da  stetíg  híiher.  Das  Sensorium  ist  frei,  die 
^'Tawunden  sehen  nicbt  scblechter  aus  als  friiher.  Trismos  ist  noch  stärker 
f^^rorden. 

Am  30,  September  bekommi  Fritzsche  nach  einer  schlecbten  Nacht  zeit- 
^*tUg  heftige  Stôsse  (III),  dia  ihm  vom  linken  Arm  auszugehen  seheinen^ 
y^n  dessen  Fracturen  als  die  bewegltcbsten  ihm  naturgemäss  am  meisten 
*Äb^  schmerzen.     Starké  Nackenstarre,  Abendtemperatur  39,8. 

Am  1.  October  ist  der  Trismas  nabezu  voUstilndig ,  der  Bauch  brett- 
***^,  bei  voUstándig  freiem  Bewnsstseín  tritt  nm  3  Uhr  der  Tod  ein. 

Die  Temperaturen  waren: 
K  Mittags  12  Uhr    40,4  M 

^^^  beim  Tode  4nfi  ■ 

^^^H  Va  Stunde  später  41,1  ^M 

^^^  1         .  .      40,0  ^ 


352 


IV.    MiÚD  Kopftľtanus. 


Die  Section  am  2.  Mittags  ergab :  Hirohliute  hjperäraisch ,  Pia  leicht 
getrúbt,  líist  sich  leieht.  Hirnsubstiin/,  ťencht,  zelgt  eine  Meoge  Blutpunkte, 
Lnngen  in  deti  unteren  Partien  hyperílniiscb ,  luftleer,  die  aberen  Partien 
luftbaltig  und  miissig  byperiimisch.  Lt^ber  etwas  geschwellt  mít  glänzender 
Schnittdäcbe.  ScbadeK  Herz,  Mik  und  Nieren  sind  tiormal.  Der  linka 
Med  i  au us  ist  deutlicb  spindelf  tírmig  geschwellt*  Seine  Scheide 
ÍJderaatOs,  im  Miiskelgewebe  finden  sicb  zablreiche  Imbibitionen.  Schleim- 
beutel  des  Eilenbogengelenlcs  ein  wenig  bydropiscb  okne  Eiter,  recUts  Endea 
sicb  zablreiche  Stigillationen  in  der  Näbe  des  Nervus  ulnaris,  auch  in  óer 
Nervenscbeide  selbst. 

In  d  en  letzten  3  Tagen  bat  der  Kranlce  0,21  iMnrpb.  hydracblor.  he- 
kommen  í^^h  Gran). 

In  difiseni  Fall  karni  luan  zweifelhaťt  sein,  ob  er  eigentiich  wirk- 
lich  zuQi  Tetanus  facialis  zu  reclinen  ist,  zumal  die  Facialislälimuug 
eben  nur  in  der  Abwt'ichung  der  Zunge  zu  erkennen  war,  wenn  die- 
selbe  ao€h  recht  aufťiel.  Nach  Verwundmig  durch  Sturz  au  beiden 
Armén  und  im  (xesicht  war  das  Bewusstsein  Anfangs  vollständig  klar 
gebUeben,  darnauh  verlor  es  der  Kranke  aber  eine  Viertelstunde  voll- 
ständig ohne  jeden  sonstigen  Grund,  Bei  leichten  Hirnquetschungen 
kommt  das  wohl  vor  in  Folge  der  inneren  NachhlQtung;  darauf  bätte 
man  dann  die  Eutstehung  der  theilweisen  FaciaJislähmung  zuriickfuhren 
kčiiinen*  Allein  in  der  Leiche  war  keine  Spur  von  einem  Extrava«iat 
im  Schädel  mehr  nachzuweisen.  so  dass  man  tur  die  Entstehiing  der 
Farialisparalyso  auf  den  Kopftetanus  zuriickkomnien  kann.  Das  Schwin- 
den  des  Bewusstseins  wird  dann  wnhl  ah  Folge  des  Blutverlustes  an- 
zusehen  sein,  zumal  sonst  keine  Zeichen  fiir  Himquetschung  hinzu- 
getrcten  sind.  Allerdings  tiel  damals  in  ätiíilogiscber  Beziebung  viel 
melír  die  spindelťormige  V^erdickung  de8  linken  Medianus  und  die 
Sugillation  am  recbten  Ulnaris  hei  der  Nekroskopie  auf,  so  dass  man 
nach  nieinen  friiliereti  Anschauungen  diesen  Erkrankungen  der  Xerven 
an  der  Verletzungsstelie  geneigt  sein  konnte,  die  Entstehung  des  Tetanus 
zuzuschreihen. 

l'ebrigens  hat  es  sicb,  wie  in  deui  vorigen  Falle  von  Handli 
um  einen  verspäteten  Fall  von  Tetanus  gebandelt,  der  ebeuso  erst  in 
der  2.  Wnclie  naeb  der  Verletzung  zuni  Ausbruch  kam.  Wie  dieser 
war  es  ein  bedäcbtiger,  aber  ausgebildeter,  schnell  verlaufender  Fall 
und  endete  ebenso  mi  t  prämorhilen  und  postmortalen  Temperatur- 
steigerungen.  Von  allen  iVuheren  Fällen  unterscheidet  er  sich  aber 
dadurch,  dass  die  Facialislähmung  nur  auf  die  Zungenäste  beschränkt 
war,  und  so  sich  heim  Eintritt  von  Kieferkíemme  d»^r  Beobachtung 
entzog. 

In  der  Krankenge«cbiclite,  welche  in  den  Ferien  etwas  cursoriscb 
gehalten  ist,  steht  nicht  ausdrucklich,  dass  die  Kopfwimde  links  Líg. 
wie  man  aber  aus  dem  Zusammenbang  und  der  Lage  der  Contusionen 
am  linken  Scheitelbein  amichmen  kann.  Scbon  Romberg  machte  in 
&einer  Klinik  bei  Fällen  vuii  Fascialislähmung  auf  die  häuíige  Ab* 
weichung  der  Spitze  l)eim  Vorstrecken  der  Zunge  aufmerksam;  ein 
Gegenstmd  der  Discussion,  wit<  Lenhe  uoeh  beut  bemerkt  (Spec.  Diagn. 
d,  innern  Krankheiten  IL  Bd.  4.  Autl  1895  8.  49,  Leipzig  bei  Vogei). 
„Auf  aíle  Fälle  deviirt  sie  nicht  wie  bei  der  Hypoglossuslähmung  nach 
der  geläbmten ,   sondern  nach  der  gesnnden  Seite,"     „Indem  nämlich  , 
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äer  Muskelwiľkung  auf  der  kranken  SÔitedas  ZungeD- 
ún  nach  vom  imd  uiiteii  riickt,  kanú  daniit  eventufU  der  ganze  8tand 
r  Zunge  etwas  verschoben  werden  und  letztere  beim  Herausstrecken 
rcli  den  Geniogtossus  nach  der  gesunden  Seite  liiii  abweiehen/ 
Wir  wiirden  demnach  also  in  diesem  Falle  eine  Lälimiing  des 
stylohyoideus  sinister  vor  ons  liaben,  was  diesen  Fall  besondeľí^ 
Iteressant  raacht*  Uebrigens  steht  die  Memung  von  L  e  u  b  e  niclit 
gan2  sicher  fest,  da  noch  jungiiit  (1892)  Maxiiuilian  WolťUeiiii  in 
seiner  Berliner  Dissertation  (Casuistisdie  Beitníge  zur  Symptomat*)- 
logie  der  traumatischen  Facialisparalysen)  einen  Fall  verotfentlicht  hat^ 
in  dem  die  Zunge  und  U  v  u  la  beim  Vorstrccken  nach  links  abwich, 
nachdem  bei  einer  kleinen  Gescbwiilstoperatíon  unter  der  linken  Ohr* 
mtischel  der  Nenrns  facialis  dnrchscbnitten  war. 

Und  schon  friiher  ist  aiis  der  Trendelenburg'sclien  Klinik  in 

Rostock  von  Schultz  ein  Fall  von  Kopftet^nus  veroffentlicht  worden, 

nach    dessen  Ueberstehen  die  Lahniimg    des  Nervus  facialis    ungeheilt 

bUeb;  Zunge  und  Zäpfcben  wichen  dabei  nach  der  geläbmten  Seite  ab. 

Die  Ansicht   von  Hasse,   Eiebhorst,   Erb   und  Eulenburg, 

der  Schiefstiind  tiberbaiipt  nicht  vorkommt,  sondern  nur  auf  einer 

7äaschung  in  Folge  der  Gesit:htsverzerrung  beruhe,  wiirde  jedenfalls 

bei  Handli   nicht  zutretten,    da  er  pfeifen  konnte,   die  Lähraung 

)fang5  wenigstens  jedenfalls   [nirtial  war. 

Ich  kann  leider  aus  der  Erinnerung  dieser  trotz  ihrer  Länge 
i»ngelhaften  Krankeageachichte  nichts  hinzufugen;  nichtsdestoweniger 
Ltasste  sie  doch  der  Vollständigkeit  Imlber  auígefiihrt  werden. 


,  VIL  Louis  Haupt   aus  Berlin.    Tetanus  facialis  cicatricosus  ve^hemens 
^lulnns  mat.  aphagicus  tardus  ohne   IV.  Štádium  ,   rait  Entwickelung   ^les 
11.  Stadiums  ssnni  2.  Grád. 

Der  Werkfiihrer  Louis  Haupt   wurde   den   30.  October   1883   auf  die 

UmríKsche  Station  iti  Betbaniea  (J.-Nr.  1498  S.  67}  aufgenommeo,  nsch  dem 

n  Aťtest  wegea  aKopfkrámpťe"*    Der  38  Jahre  alte  unverlieiriithete, 

sunde  Mann  stammte  auä  einer  gesundea  Famílie.    Von  Kindbeit  auf 

t^»^l  er  eine  kleiae  Balggeschwu Ist  in  der  linken  8chläťengegend ;  da  sie  sich 

der  letrten  Zeit  vergrôssert  batte,  liess  er  sie  sicb  am  Mittwocb  den  17.  in 

"^  kôniglichen  chirurgiscíien  Universitätsklinik    operiren ,   wo    man    die  Ge- 

Jst  fiir  eine  Dermoidcjste  erkiärte.      Die  Operationswuade   heilte  z  war 

P'^nia  intentione,  jeduch  bemerkte  er  sebon  (I)  am  Montag  den  22.,  dass  er 

^iíien  Mund  nur  wenig  íjffnen  konnte.    Der  Zustand  wurde  am  24.  fiir  eine 

'^^^ferklemme  erkliirt  und  ibm  die  Zähne  gewalisam  aus   ein  an  de  r  gebracht. 

f*e  Bewegungsbebinderung  stellte  sich  jedoch   wieder   ein,   auch   kam   dazii 

fc«  Verziehung  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Scbluckbehindemng,  so  dass 

nur   wenige   Tropfen    Fliíssigkeit    unter    lebbiiťten    Besch werden    zu   sicb 

''^hmen  konnte. 

Bei   seiner  Áufnahnie  Abends   um    10  Uhr   fiel    zunäcbst   die  Facialis* 

P%raljse   der   linken  Beite   und    die    bekannte  antagonistisehe  Spunnuiig   der 

ŕ^^bten  auf  bei  dem  librigens  sehr  blassen,  leicbt  gelblich  verfärbten  Manne. 

?^ir  re^íbte  Mund vvin kel  ist  nach  aussen  und  unten  verzogen,  sowie  die  rechte 

^^Ifte  der  Unterlippe  nach  unten  unigeschlagen,  so  dass  constant  der  Mund  an 

>fi«tr  Sielle  oďen  steht.    Die  Zahnreiheu  liegen  fest  an  einander.    Der  Mund 
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hart  und  ge- 


Beim  Be- 


ksnn  kaum   */s  cm  weit  geôffnet  werden »   die  Mtisseteren   s 
spaniit.     Die  Mimik  ist  recbts  giit  ausfiihrbar,  links  aufgebobeti 

iííiihen,  die  Ziinge  herauszostrecken,  tritt  sofort  ein  Stoss  ein  (III).   Der  Unter 

leib   ist   hart,    die  Bauchmuskeln    gespannt.     In    der  linken  Scbläfengegend  ^^ 
einen  Finger  breit  aussen  vom  äusseren  Äugen winkei  scbräg  nach  oben  sluT — 
bteigend  findet  sich  eine  n  och  etwas  geschwellte  frische  Narbe,  die  auf  DruclÄ- 
jedoeh  gar  nicht  empfiiidlieh  ist.    Mässige  Steifigkeit  der  Nackenmuskulator^ 
welche  die  Bewegungen  der  Halswirbelsäule  relativ  frei  lässt.    DieExtremi'     | 
täten   kunneii   í'rei   bewegt   werden,  jedoch   kann    er  sich  im  Sitsen 
DÍcht  erhalten,  weil  er  sicb  ausserordentlich  schwach  ťuhlt^  da  er  nach  seiner 
Angabe  seit  beinahe  14  Tagen  so  gut  wie   keioe  Nahrnng   zu   sich   nehmen 
konnte.     Uebrigens  bes  t  and  sonst  nirgends   eine  Lähmung   oder  Anästhesie: 
das  Sensorium  und  die  Sinne  w^aren  ganz  iinbetheiligt, 

Den  31,  OL-tober;  Der  Puls  ist  regelmässig,  volí,  Temperatnr  37,0,  Urin 
auch  noeh  am  Todestage  ohne  Eiweiss.  Patient  hat  seit  dem  Auftreten  des 
Kinnbackenkranipfes  weder  atn  Táge  nuck  bei  N  ach  t  geschlafen. 

Den  Tag  iiber  war  Patient  einige  Malé  im  Stande,  vermittelst  einer 
ixlasruhre  wenige  Tropfen  Milch  z  u  sich  zu  nehmen.  Wie  gewôhnĽeh  wurden 
Einwickelungen  zum  Schwitzen  und  2stiindlich  1  cg  Morphium  verordnet 
Letzteres  war  so  gut  wie  unmôglieh  zu  geben»  da  wegen  Sehlingkrämpfen  Alles 
aus  dem  Munde  wieder  herauskam,  so  wie  ein  Tropfen  Fltissigkeit  den  Zungen- 
grund  beruhrte  (IV). 

Am  Abend  war  kein  Schweiss  erzieli  worden,  iramerhin  fiel  es  auf,  dass 
trotz  Zunahme  der  Ríicken-  und  Bauchstarre  die  SchlingbeBchwerden  etwas 
geringer  gewordeii  sind,  so  dass  Haupt  einige  Pulver,  auch  etwas  Milch  und 
Wein  zu  sich  nehmen  konnte.  Verdächtig  hätte  es  sein  mässen,  dass  sich 
die  Temperatur  auf  í38;2  hob  iV). 

Am  anderen  Morgen,  den  h  November,  war  sie  sogar  -39,1.  Trotí  der 
Pulver  liatte  Haufit  auch  diese  Nacht  nicht  geschlafen,  ÁUe  vier  Ex* 
tremitäten  si  n  d  frei  beweglich,  er  kann  die  Kniee  bis  auf  1  Fuss 
Entfernung  dem  Kín  n  nllhern  (11 1.  Wegen  sofort  eintretenden  und  sich  mit 
Athembeschwerden  verbindenden  Schlingkriimpfen  ist  jede  Nahrungsaufnahrae 
ganz  urímdglich,  Er  f&hlt  sich  sehr  schwach.  Mittags  hat  die  Starre  eher 
zugenommen,  Beim  Versuch,  zu  schlunken,  geriith  er  in  Erstickungsgefahr. 
Andere  Reflexerscheinungen  sind  nicht  beohacbtet.  Die  Facialislähmung  ist 
dieselbe.  Nachmittags  stieg  die  Temperatur  auf  39,8.  Um  5  Ubr  soUen  noeh 
einige  spontane  Zuckungen  im  Eompť  and  den  Beinen  eingetreten  sein  (III)  i 
bald  darnaeh  verschied  der  Kranke. 


Die  Section  konnte  der  Angehorigen  wegen  erst  spät  Abends  vor- 
genommen  werden.  Ausser  etwas  Leptoraeningitis  fiel  sie  negatív  aus.  Wegen 
einer  Consultation  iiber  Land  liatte  ich  nicht  theilnehmen  kônnen ;  meinem 
Wunsch,  von  dem  gewohnlichen  Längsschnitt  aus  nach  Entfernung  des  Hals* 
skeletts  ohne  Yerstiimmelung  der  sichtbaren  Leichentheile  die  Nervi  faciales 
herauszuholen,  war  zo  meinem  Bedauern  nicht  Folge  geleistet.  So  hab©  ich 
denn  bei  Nacht  die  Leiche  nochmals  geoflTnet  und  beide  Stärame  mit  den 
Hautästen  bis  zuju  Knochen  entfernt,  da  mir  natiirlich  viel  an  ihrer  mikro- 
skopischen  Untersuchung  lag  und  das  Begräbniss  fríib  Morgens  statttinden 
soUte.  Auf  Ratb  vom  ColJegen  Westpbal  habe  ich  sie  dazu  Herrn  Prof. 
Bernhardt  iibergeben,  zumal  derselbe  schon  bei  Lebzeiten  den  Kranken 
gesehen  und  am  30.  Odober  auch  elektrisch  untersucht  hat.  AUeiji  es  isť) 
^nichts    Patbologisches    bei    der    mikroskopischen    Untersuchung    gefunden 


')  Vgl  Zcitschrift  f-  klin.  Med.  Bd.  7  H.  4.  Prof.  M.  Bernhardt,  En 
Bťitrag  znr  Lehrc  vom  Kopftetauos  (Bosé),  Xach  einem  Vortrag  am  7.  Január 
1884  im  Verein  fúr  innere  Medici  m 
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M-orden*.  dem  entsprechend,  dass  bei  der  elektrischen  Untersuchung  am  30,  Oc- 
Itober  sich  an  den  beiden  Geaichtsbälften  die  Erregbarkeit  fíir  den  faradischen 
múná  galvaniscben  Strom  bei  directer  uná  indirecter  Reizung  vom  Stamme 
knd  von  den  Aesten  aus  woblerbaUen  gezeigt  batte.  Die  Zuckungen  er- 
■olgteii  prorapt  nnd  bliUartig  bei  denselben  Stromstärken.  Nur  am  linken 
W.  frontalis  wirkte  der  constante  Strom  „etwas  friiber  nnň  bei  geringeren 
fetroiDstärkeji  bereits%  vermutblicb  in  Folge  der  Operation ;  unter  der  Narbe 
feuid  sich  bei  der  Section  ein  Extra?asat.  In  Scblund  nnd  SpeiserObre  fand 
Bich  ktíine  Abweicbuog  vor. 

Es  handelte  sich  hier  alsu  lun  einen  Fall  von  Starrkrampf,  der 
Táge    nacli    einer   kleiiien,    vcm    kunstgerecbter   Haml   ausgefuhrten 
reschwulstexstirpation  ausgebťoeben  war,     Die  Operation  war  bereiti^ 
arch   Verklebung  geheilt.   untl  zwar  daiierbafi;    bei  der  Section  fand 
ch  unter   der  Narbe  noch   ein  kleines  Extra vasat,  aber  kein  Eiter. 
:^ir  haben   hier  also   einen  B'all   von   Xarbentetanus   vor  uns,    allein 
nen  frischen,   der  nicht   so  spat  nach  der  Veriiarbung  aiisgebrochen 
t.   wie  z.  B*  der  von  Käsmoser  ond  deshalb  nicht  so  wiinderbar  ist. 
Dieser  anscheinend  heftige  Fall  zeichnet  sich  nun  in  mancherlei 
eziehiingen  aus.     Einnial  dadurch,  dass  er  bei  langwierigem  Verlauf 
^ —   der  Tod  trat  erst  am   11.  Tágo  des  Starrkranipťs  ein  —  do  ch  erst 
in   den  letzten  Stunden  spoiitane  Stosse  nnd  zuar  in  dtT  leisesten  Forni 
!s   Znckungen  häuíiger  bekoninien  hat,  zum  IV.  Stadinm  der  Ketlex- 
uckungen   Í8t   es   gar   nicht  gekonimeo.     Aucb  waren   bis  zuletzt  bei 
er  Starre  die  vier  tíliedmaassen  frei,  so  dass  das  II.  Štádium  nur  unsern 
.   Orad  erreicht  hat.     Dagegen  war  es  von  vornhereiu  ganz  unmog- 
ch,  irgend  etwas  zu  schlucken;  hei  den  Bemiihungen  kani  es  hochstens 
Verschlucken   niit  niehr  oder  weniger  Erstickangsgefahr ;   so  be- 
ich  diese  Retlexwirkung  bei  der  so  gez wungenen  Lage  auch  war, 
so   kniipťte  sich  doch  keine  Aeusserung  íiligemein  erhohter  Reflexerreg- 
fatarkeit  daran,   so  dass   diese  Aphagie  bei   dem  erwachsenen  Manne, 
wie    wir  anderwärts  aus  einander  gesetzt,   wohl  nur  eine  meehanische 
Folge  der  Nackenstarre  wan 
^^  Sehr   ausgeprägt    war   die   absolute  Schlaflosigkeit,   selbst    nach 

^BUnwendung  von  Narkoticis.  In  Verhindung  init  dem  Verhiingern  hat 
^■úe  sofort  nach  seiner  Aufnahme  zum  V.  Inanitionsstadiuni  gefilhrt^ 
^Mrie  es  sich  im  Ansteigen  der  Temperatur  verrieth.  Ein  sonstiger 
^TSrnnd  bestand  daíur  nicht,  wie  auch  die  Section  bestätigte.  In  diesem 
.Eirschopfungsstadium  hesserte  siclí  auch  der  Schluckact  ein  wenig,  ohue 
es  etwas  nntzte.  Kinu  prämortale  Steigerung  von  2,2*^*  ist  constatirt. 
Hier  interessirt  uns  der  Fall,  weil  es  der  letzte  Fall  von  Tetanus 
j  fjE^^lis  ist,  den  ich  erlebt  habe.  Die  Lälnuung  war  im  íiesicht  eine 
Lv-^lktändige ,  ohne  díiss  dabei  die  elektrische  Erregbarkoit  irgendwie 
P^P^btten  hatte^  nnd  scheint  gleich  im  L  Štádium  des  Kinnbackenkrampfes 
[sWmt&tanden  zu  sein. 

^^  UesUitíen  wir  uns  jetzt  einen  Kiickblick  au  f  unsere  Erfahrungen 

jÄVier  den  Kopťtetanus,  so  íragt  sich  zunächst:  haben  diese  FílUe  aucli 
^^^>HÄt  eine  Eigenthiimlichkeit  ausser  der  friiher  von  mir  hervorgehobenen 
^^^^hmung  des  N.  faciahs  auť  der  Seite,  wo  eine  Kopfwundo  als  Ursache 
^V^^s  StarrkrampfauBbruches  anzusehen  ist? 
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Stellen  wir  deshalb  die  Fälle  nach  unserer  Benennang  noch  ein- 
mal  zusammen: 

I.  war  ein  Fall  von  Tetanus  vehemens  repentinus  celerior  hydropho- 

bicoides  maturus. 
II.    -,      .,      .,       ,,  .,        perfectus  tardior  remorans. 

III.  „      ^      .,       y.         .,        vehemens  celer  maturus. 

IV.  ;,      .,      .,       „  „        perfectus  lentior  tardissimus  remorantior 

ambulans. 
Y.    r>      r      v       n  n        perfectus  lentus  celer  remorans  ambu- 

lans hydrophobicoides. 
VI.    ^      .,      «,       ,,  „        perfectus  lentus  celer  remorans. 

VIL    «,,,,,       ^         „        vehemens  /aphagicus    tardus    ambulans 

maturus. 

In  allen  Fällen  hat  es  sich  bei  der  Gesichtslähmung  um  ein  frQh- 
zeitiges  Symptóm  gehandelt,  nicht  erst  um  eine  Theilerscheinung  des 
V.  Stadiums  der  Erschôpfung. 

Ferner  ergiebt  sich  schon  aus  dem  beschränkten  Kreis  meiner 
eigenen  Erfahrung,  dass  der  Kopftetanus  bei  allen  Entwickelungsformen 
des  Starrkrampfes  vorkommt. 

In  allen  Fällen  hat  sich  bei  mir  das  Anfangsstadium  bis  zu  seiner 
vollen  Hôhe  entwickelt  und  zwar  dreimal  binnen  24  Stunden  (I,  III 
und  VII),  zweimal  (V  und  VI)  erst  im  Lauf  der  1.,  einmal  aber  gar 
erst  im  Lauf  der  2.  Woche  seit  seinem  Ausbruch  (IV). 

Ebenso  verschieden  war  die  Dauer  des  Starrkrampfs.  Einmal 
verlief  er  in  2  Tagen  (I),  dreimal  in  der  1.  Woche  (der  heftige  III, 
der  bedachtsame  Fall  V  und  der  bedachtsame  Fall  VI),  einmal  in  der 
2.  Woche  (VII),  noch  dazu  ein  heftiger  Fall.  Einmal  dauerte  er  iiber 
2  Wochen  (11),  einmal  sogar  uber  3  Monate  (IV). 

Ganz  ebenso  gestaltete  sich  die  Zeitdauer  zwischen  ursächlicher 
Verwundung  imd  Ausbruch  des  Starrkrampfs,  die  Incubationsdauer, 
sehr  ungleich.  Der  I.  Fall  von  heftigem  Starrkrampf  war  ein  jäher, 
umgékehrt  gab  es  auch  verschleppte  Fälle.  Der  U.,  V.  und  VI.  brach 
erst  in  der  2.  Woche,  der  IV.  sogar  noch  später  aus.  Finden  sich 
nun  trotz  dieser  Verschiedenheiten  etwa  sonst  constante  Zeichen? 

Bei  meineni  I.  Fall,  der  unter  allen  wohl  der  classischste  war, 
fielen  mir  die  heftigen  Schlingkrärapfe  auf,  die  dem  ähnelten,  was  ich 
bei  der  Hydrophobie  zwar  nicht  stets ,  aber  bisweilen  gesehen  hatte. 
Ich  habe  oben  vorgeschlagen,  diese  Fälle  als  Tetanus  hydrophobicoides 
zu  bezeichnen,  als  hydrophobieähnliche ,  eine  Bezeichnung,  die  wohl 
besser  ist,  als  die  sehr  alte,  friiher  von  mir  iibernommene  des  Tetanus 
hydrophobicus ,  indem  sie  sofort  deutlicher  hervorhebt,  dass  nur  von 
einer  Aehnlichkeit  die  Rede  sein  kann.  Schon  im  II.,  friiher  von  mir 
bescliriebenen  Falle  fehlte  jedoch  nicht  bloss  das,  sondern  iiberhaupt 
das  ganze  IV.  Stadiura  der  erhohten  Reflexerregbarkeit  war  wenig 
ausgebildet,  der  Schlingact  litt  nicht  sonderlich. 

Im  IV.  Fall  kam  es  iiberhaupt  nicht  zu  Schluckbeschwerden, 
wenn  er  auch  iiber  3  Monate  gedauert  hat.  Im  V.  Fall  zeigte  sich 
wieder  bei  Trinkversuchen  die  allgemein  erhohte  Reflexerregbarkeit  aus- 
schiesslich,  während  sie  beim  I.  Fall  sich  auch  sonst  geltend  machte. 
Im  VI.  Fall  traten  gar  keine  Scblingbeschwerden  besonders  auf.     Im 
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VII.  haben  wir  einei^  Tetanus  aphagicus  Yor  uns,  wie  er  wahrscheinlich 
nur  mechanisch  durch  die  Nackenstarre  hervorgerufen  war,  sich  aller- 
dings  bis  zur  Erstickungsgefahr  bei  Versuchen  zu  schlucken  steigerte. 
Also  auch  in  dieser  Beziehung  finden  wir  alle  môglichen  Variationen, 
wie  wir  sie  fniher  (§  51  S.  171)  schon  bei  Fällen  nach  anderweitigen 
Wunden  kennen  gelernt  und  besprochen  haben. 

Es  fállt  auf ,  dass  in  3  Fällen  (IV,  V  und  Vil)  Anfangs  lange 
Zeit  die  Extremitäten  ganz  frei  bleiben.  In  einem  blieb  es  so  uber 
3  Monate  bis  zur  Heilung,  indem  sich  der  Tetanus  iiberhaupt  nicht 
iiber  den  2.  Grád  des  II.  Stadiums  hinaus  entwickelte,  allein  daftir 
haben  wir  das  ausgebildete  FV.  Štádium  der  erhôhten  Reflexerregbar- 
keit  in  den  Fällen  von  Tetanus  hydrophobicoides  (I  und  V),  auch  in 
II,  und  spontane  Stôsse  auch  im  VII.  Fall  und  in  gewaltsamer  Weise 
im  ni.  Auch  das  V.  Štádium  mit  seinen  Erschôpfungszeichen  machte 
sich  geltend,  z.  B.  durch  gewaltsame  Temperatursteigerungen  beim  Tode 
(VII,  VI  und  V). 

Dass  auch  hier  der  Tetanus  ambulans  Yorkam  (IV,  V  und  Vil), 
kann  um  so  weniger  Wunder  nehmen,  als  gerade  bei  diesen  Fällen, 
wie  wir  sahen,  lange  Zeit  die  Extremitäten  frei  blieben,  zumal  es  sich 
in  den  beiden  ersten  Fällen  um  eine  bedachtsame  Entwickelung  gehan- 
delt  hat. 

Auch  sonst  kameň  verschiedene  Momente,  die  wir  zu  trefifen  ge- 
wohnt  sind,  hier  vor.  Im  I.  Fall  handelte  es  sich  um  den  Typus  mit 
Hautbrand,  im  11.  um  einen  verborgenen  Holzsplitter,  im  m.  um  eine 
missfarbige  Wunde,  im  letzten  um  einen  Vemarbungstetanus. 

Uns  fehlt  unter  allen  Entwickelungsvaríationen  nur  ein  Tetanus 
facialis  incompletus;  ebenso  freilich  ein  Tetanus  celerrimus  und  ein 
Tetanus  remorantissimus ,  zwei  Extréme,  die  ja  Iiberhaupt  sehr  selten 
sind,  also  die  allerleichtesten  und  die  allerseltensten  Fälle. 


Es  ergiebt  sich  also,  wie  ich  schon  vor  30  Jahren  gesagt:  diese 
Abart  des  Tetanus  kann  auch  sonst  manches  Eigenthumliche  bieten. 
Wir  fanden  mehrmals,  also  verhältnissmässig  häufig  den  Tetanus  hydro- 
phobicoides, aber  auch  umgekehrt  war  oft  der  Tetanus  während  der  ganzen 
Dauer  oder  wenigstens  lange  Zeit  nur  bis  zum  II.  Štádium  und  zwar 
bis  zu  seinem  2.  Gráde  entwickelt.  Oft  ist  bei  Kopfwunden  erwähnt, 
dass  sich  beim  Tetanus  dámach  häuíig  Erämpfe  in  den  Kopfmuskeln 
einstellen;  ich  selbst  habe  das  nie  deutlich  gesehen.  Jedenfalls  sind 
das  Alles  inconstante  Erscheinungen.  Wesentlich  bleibt  nur,  dass  allein 
bei  Wunden  am  Kopf  und  zwar,  wie  es  scheint,  nur  im  Gebiet  des 
Nervus  facialis,  der  Starrkrampf  sich  mit  Lähmung  und  zwar  aus- 
schliesslich  wieder  des  Nervus  facialis  verbinden  kann. 

Ergiebt  sich  so,  dass  einzig  und  allein  primár  der  Gesichtsnerv 
gelähmt  werden  kann,  und  zwar  einzig  und  allein  nach  Wunden  in 
seinem  Gebiet,  so  wäre  die  beste  Bezeichnung  vielleicht  fiir  diese 
Abart  von  Tetanus,  nämlich  fiir  diesen  Kopftetanus,  wie  ich  ihn  friiher 
genannt  habe,  der  Name  Facialistetanus ,  um  so  mehr,  als  jetzt 
Conrad  Brunner  mit  Vorliebe  alle  Fälle  von  Tetanus  als  Kopf- 
tetanus bezeichnet  hat,  wenn  er  nur  nach  Kopfwunden  entstanden,  mag 
er  nun  mit  oder  ohne  Lähmung  einhergehen. 
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§  84. 
Meine  Erklänmg  des  Eopftetanus. 

Was  niiii  dití  Erklílning  des  Facialisatarrkrampfs  betriift,  so 
muss  sie  bis  jetzt  nncli  Aihiii  stelien  trotz  der  grossen  Litteratur,  die 
nieine  erste  ilittheihing  daiiiber  im  Jahre  18li9  (Rs,  I  §  34  Kopf- 
tetanus  S.  8<j)  veraiiiasst  hat, 

Mein  Erklärungsvertíucli  war  damals  ein  aiiatomisclier,  und  bin 
ich  nicbt  von  seiiier  Unrichtigkeit  bis  jetzt  iiberzeugt  worden.  Ich 
bezog  die  Lähraung  auť  eine  Art  von  Xeuritis  ascendens,  wie  sie,  wenn 
auch  nicbt  als  Drsacbe  des  Tetanus^  oft  genug  bei  Wundstarrkrampf 
constatírt  ist.     Ich  bahe  mich  damals  so  ausgedrCickt  (S.  87): 

„War  die  Facialispanilyse  eiii  centrále  oder  periphere?  Der 
Mangel  jeder  Spur  von  Anästhesie,  das  UnbetbeiUgtsein  der  Sinnesorgane, 
die  voUständige  Isohrung  der  Läbmung  auf  den  linken  Nervus  facialis 
sprechen  gegen  eine  intracranielle  Ursacbe  der  Läbmung,  dagegen  die 
Vollstaudigkeit  der  Läbmung  in  den  linken  Antlitzmuskeln  fiir  eine 
Betbeihgung  des  ganzen  Nervenstammes;  Uvula  und  Zunge  liessen 
sich  freilich  nicbt  constatireo.  Das  Felsenbein  war  gesund.  Man 
konnte  sicb  vorstellen,  dass  beim  Tetanus  von  der  Verletziing  aus 
eine  Scbwellung  des  Nervenstiimmes  stattfimie,  die  z  war  tur  gewôhn- 
lich  keine  Symptóme  macbej  im  Gebiet  des  Faciahs  jedoch  durcb 
Einklemmung  im  unnacbgiebigen  Canalis  Fallopii  zur  Läbmung  fiibren 
kann,  wenn  sie  einen  gewissen  Grád  erreicht  habe. 

Es  Wíire  das  dann  die  einzige  anatomiscli  begrííndete  Ausnahme 
von  der  Regel,  dass  der  Tetanus  ohne  paralytische  Erscbeinungen 
verläuŕt. 

Weitere  Beobachtungen  miissen  lehren^  ob  der  Tetanus,  wenn 
er  durcb  Verletzungen  im  Gebiet  des  Nervus  facialis  reranlasst  wird, 
häufiger  mi  t  Facialisparalyse  verhunden  ist.  Es  liesse  sich  denkeut 
dass  am  Kopf  auch  durch  andere  Nervenbahnen  sich  der  Beíz  znm 
Cerebrum  IbrtptlBnzen  kíinnej  dass  die  Scbwellung  des  Facialis,  wenn 
er  den  Rtíiz  ubermittle,  doch  nicbt  immer  auí^reicbe,  um  bis  zur 
Druckläbnnmg  zu  gehen.  Von  materiellen  Veränderungen  im  Felsen- 
bein konnte  in  heiden  Fällen  niťlit  die  Rede  sein.^ 

Der  Fall  von  Heinricb  Krebser  zeigt,  dass  in  der  That  alle 
vom  Faciahs  innervirten  Muskeln,  soweit  sie  beim  Trismus  sicb  con- 
troUiren  lassen,  betheihgt  sein  kíinnen,  selbst  die  Ohren^  die  doch  bei 
wenigen  Menschen  freiwilbg  hewegt  werden  konnen* 

Noch  C  on  rad  Brunner,  der  doch  1894  in  seinen  experimenteUen 
und  khoischen  Studien  íiber  den  Tetanus  die  vollständigste  Sammlung 
von  Tetanusfällen  nach  Kopfwunden  gegeben  hat,  bemerkt  (S.  1G7)^ 
dass  bis  jetzt  „aus  keiner  Krankengeschichte  eine  Betheihgting  des 
N.  auricularis  posti cus  an  der  Läbmung  des  N.  faciahs  beim  Kopf- 
tetanus  hervorgeht*,  Diese  Betbeihgung  steht  durcb  den  Fall 
Krebser  fest. 

Der  nächstfolgende  Nerv  am  Facialisstamme  ist  der  N.  stylo- 
hyoideus,  dem  man  bei  seiner  Lähmung  das  seit  Romberg  beachtete 
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gelegentliche  Abweicben  der  Zungenspitze  beim  Aiisstrecken  der  Zunge 
L^uschreíht.  Diirch  den  Fall  von  Rudolph  Fritsche  ist  aucii  die  Be- 
ptheiligung  dieses  Nervenastes  beini  Tetanus  ťacialis  bewiesen. 

So  spricbt  Älles  daíur,  dass  der  Sitz  der  Lälimung  im  Canaiis 
-Fallopii  am  distalen  Ende,  am  Foraiiien  stylomastoideum,  schon  zu 
Isochen  ist,  und  nicht  rentraler  oherhalb  der  Cborda  tyriipani*  Denn 
IStôrangen  des  Geschmacks,  Grerucbs  nnd  Gebtirs  habe  ich  nie  bemerkt, 
piuch  ebenso  wenig  wie  C  o  n  r  a  d  Branné  r  verzeichnet  gefímden.  Dass 
die  Speichelsecretion  our  scheinbar  ofters  vermehrt,  hat  schon  Hasse 

bemerkt;   es   ist  das  Speichelausíiiessen   stets   nur  Folge    behinderten 

íchluckens.  Eine  Verminderimg  der  Secretion,  wie  sie  bei  Facialis- 
llähmung    in    einzelnen    Fällen    sonst   beobaclitet,    ist    mir    nicht    vor- 

í;ekommen  uiid  bekannt.    Xiir  die  Secretionsfasern  fär  die  Gland.  suIj- 
piuaxilL  iL  subling.  salív.  stammen  ja  aus  dem  N«  faciahs  und  verlasseu 
ilin  durcb   die  Chorda  tympani,    während   die  Hauptsecretion   aus  der 

^arotis  vom  N.  glossopharyngeus    abhängt*     Eudlicb   ist   anch   keijae 
xnieasegellähmnng  von  mir  oder  Andera  bis  jetzt  constatirt  worden, 

ja  auf  der  lHÄw   der  Kranklieit  in  Folge  der  Kieťerstarre  aus- 

gOBcblossen  ist,    ubrígens   núttelst  Chloroformnarkose  dann  schwerlich 
it  Sicherheit  nachgewieseu  werden  kanú,  weil  dann  das  ganze  Gaunien- 

2gel  natiirlich  niit  erschkft't.    Demnach  fixirt  sich  also  der  Sitz 
sr  Facialislähmung  beim  Facialistetanus  am  Foramen  stylo- 

lastoideum. 

Dass  sonst  beim  Starrkrampť  sehr  grobe  Verdicknngen  der  Nerven 
dem  verwundeten  Theil   vorkonimeii   konnen,   ist   hekaunt   und  oft 
genug   bei   unsern  Sectionen  constatirt.     Ich  erinnere  hier  nor  an  die 

besonders  auťfälligeii  FäHe   von   Albert  Itíi^    Heinrich    Lier,   Rudolpb 

Fritzsche,  Heinrich  Kuujk     Die  Verdickung  kann  so  stark  seín,  dass 

nian  beim  ersten  Blick  am  Fuss  die  Sehne  des  Musc.   tibialis  anticus 

mit  dem  Nerv  verwecbselt,  so  dass  zur  Orientirung  und  Entscbeidung 
I  bei  der  Section  beide  weiter  bimmť  verfolgt  werden  mtissen. 
p  Immerbin  ist  es  mir  bis  jefczt  nicht  gelungen,    íur  diese  Druck- 

lähmung  des  Facialis  den  exacten  Beweis  zu  liefern,  ohne  dass  es 
I  meine  Schukl  ist.  Der  (irund  liegt  auf  der  Hand  I  Die  socialen  Ver- 
I  liältnisse  habeu  nocb  bei  keiueni  nieiner  FaciaUsííille  so  gelegen,  dass 
I  die  Gesichtsnerven  ohne  Riicksicht  anť  die  Hinterbliebenen  mit  8org- 
r  falt  präpanrt  werden  konnten.    Auf  beiden  8eiten  miisste  ja  in  gleicber 

Hohe  ihre  Starké  vergbchen  werden,  und  zw^ar  mit  Vermeidung  von 
{  Attstrocknung,  besonders  einseitiger,  die  ja  selbst  bei  der  dicken  Masse 
I  des  Gebims  unsern  Hirnwägungen  so  storend  war»  Bei  solch  ver- 
|i»tablener  Heraoanabme,  wie  ich  sie  nocb  nachträglich  Nachts  bei 
lliCuis  Haupt  durchgesetzt  habe,  von  innen  vom  Mittelsehnitt  aus. 
Inachdem  der  Keblkopf  bereits  berausgenomnien,  kann  man  wohl  schwer 
Idiesen  Anforderungen  geníigen.  Professor  Bernhardt  fand  an  den 
Iherausgenommenen  StäJumen  wold  deshalb  keinen  Unterscliied.  Patho- 
l]<»giseh  waren  sie  nach  seiner  Untersuchung  nicht  veriindert.  Im  Scbädel 
liwílbst  hat  Professor  Eberth  bei  Jolianu  Handli  eine  Dift'ereoz  mclit 
IwahrgeDommen,  soweit  das  blosse  Auge  daruber  entscbeiden  kann, 
l'XVenn  von  versehiedener  Seite  I>et(>nt.  ibe  Drucklähminig  sei  noch  nie 
Inachgewíesen,  sr*  kann  man  umgekehrt  sagen,  sie  sei  niemals  wider- 
ll^gt*    Uftzu  wiiľde  ja  ein  ganz  frischer  Durclischnitt  längs  des  Canalis 
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Fallopii  vor  der  Äustrocknung  geboren,  mit  Vergleich  auf  der  ande 
Seite.  Solche  Auftreibungen  wie  an  den  Annnerven  kann  inan  beí' 
dem  dunnen  ťacialisstamme  ischwerlich  erwartoi,  aucli  gehort  ja  wohl 
niclit  viel  dazii  nach  dť?n  Erfahrongeii  mit  der  Drucklähmung,  die 
Jcdermívnn  an  seintíni  N.  nlnaris  ídi  Sukus  ulnaris  humeri  studireii 
kann.  Dass  die  Facialislähraung  Ireim  Facialistetanus  eiue  leichtet 
zeigen  nicht  bloss  die  elektrisclieii  Yertiältnisse,  welche  in  der  Regel ') 
bei  der  Uiiterstiebuiig  keinen  Unterscbied  darljoten,  sondem  vor  Allem 
die  mehr  oder  weniger  schnelle  Herstelliing  dann,  wenn  die  Kranken 
durcbkommen.  Demnacli  habe  ich  aucli  niemals  eine  Degeneration  des 
Nervs  erwartet. 


Bei  dieser  unserer  Erklärung  stande  die  Lähmung  des  Nervna 
faciabs  also  auf  derselben  Liriie  wie  die  häutígen  SchweUuDgen  der 
Xerven  an  den  Gliedmaassen ,  die  man  heim  Wnudstarrkrampf  seit 
Froriep's  Xeuritis  nodosa  so  oft  geťunden  bat  Sie  wäre  also  nach 
unseren  jetzigen  Aiisdiaiiungen  uber  die  Infection  beím  Wundstarr- 
kraiiipť  keine  wesenUicho  Ersclieinung  des  Starrkiarapfs,  wofiir  ja  schon 
ibre  Inconstanz  beim  Stiirrkrainpf  nach  Kopfwunden  spricbt,  sondem 
nur  Folge  des  Orts  der  Wiinde  bei  gelegentlich  stärkerer  Anschwellung 
des  (Tesiebtsneľvs. 

Insofern  bildete  diese  Läbmung  keine  Ausnahnie  von  der  Regel, 
dass  primäre  Lábnningserscbeinungen  die  Diagnose  Tetanus  aiis- 
scbbessen.  Sonst  bab*^n  wir  nur  nocb  eine  Liibmung  dabei.  die  aber 
secundär,  jedoch  el)enso  inconstant  ist.  I->hs  ist  die  Kieferlähniung  im 
letzten  V.  ErschopfongsstaJiuiii ,  die  mastieaturiscbe  Gesicbtslähinung, 
Hierbei  Uegt  der  Grund  und  der  Cbarakter  auť  der  Hand.  Die  Kau- 
imiskehí,  welche  niít  zu  den  kräftigsten  Muskelii  des  Kíirpers  gerechnet 
werden,  sind  zuerst  und  bis  zuletzt  bei  der  Starre  betheibgt;  so  kann 
es  uns  nicbt  wundem,  wenn  sie  bei  der  anhaltenden  Ärbeit  zuerst  er- 
schopfL  werden*  Dass  es  sicb  nm  Erschopfung  wirkbch  dabei  handelt, 
beobachtet  inan  deutlicb,  wie  denn  anch  die  Kranken  dabei  in  einem 
Zustande  sind,  der  alle  Experimente  ausschUesst.  Ganz  allmälig  sinkt 
der  Kieťeľ  herab,  nm  scbliessUcb  ganz  lierabzuhängen.  Vielleicht  er* 
hni  t  sicb  ein  oder  das  andere  Mal  nocb  der  Kranke  und  mach  t  den 
Mund  zu,  aber  zuletzt  hiirt  aucli  das  auf,  init  offenem  Mnnde  bleibt 
der  l'nterkiefer  hängen. 

Uebrigens  ersehe  ich  aus  der  franzosischen  Litteratiir  des  Kopf- 
tetanus,  dass  schon  B  éra  r  d  in  dem  Dictionnaire  in  30  Bänden  die 
rbeumatische  Facialislähmnng  dnrcli  eine  entziindliebe  Scliwellung  des 
Xerveu,  der  in  einem  unnachgiebigen  Knocliencanal  gelegen  sich  bei 
seiner  Volumszunabme  zusararaendriieke,  hat  erklären  wollen.  ^Cette 
exphcation  est  au  nioins  ingénieuse^  disent  Hardy  et  Béhier,  mais 
la  démonstration  anatuuiique  de  gonHeuient  d  u  ne  r  ť  facial  et  de  sa 
cí»mpres«ion  n'est  pas  íaite,"  lese  ich  in  der  Pariser  Tbŕse  von  Edouard 
\'alot  nocb  18l>ti  (Contribuiion  á  ľétude  de  la  paralysie  faciaJe  péri- 
phérique  S-  10).  Ancb  bei  der  rbeumatisrben  Facialísläbmung  hat  dieser 
Mangel  vielleicht  nur  an   der  Schwierigkeit  des  Nachweises  gelegen; 


*)  Wenn   Beriihardt  bei  Louis  Hanpt  im   M.  frontalis  nie   Zeichen  von 
partieller  Entarttmg&re&ctton  faud,  so   vvar  áa^  wohl  blo«s  Folge  der  Operation. 
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ubrigens  ist  er  auch  beim  Rheumatísmus  anderer  Nerven  nicht  gefiihrt. 
Mit  der  Facialislähmung  beim  Facialistetanus  verhält  es  sich  insofern 
ganz  anders,  als  seit  Froriep's  Entdeckung  der  Neuritis  nodosa  beim 
Starrkrampf  an  anderen  zugänglicheren  Nerven  Verdickungen  oft,  je- 
doch nicht  in  allen  Fällen  wirklich  gefunden  worden  sind. 


§  85. 
Die  zweite  Erklärung  von  Terrillon. 

Eine  andere  Erklärung  fiir  meine  Darstellung  des  Kopftetanus 
haben  dann  im  Jahre  1887  Terrillon  und  Schwartz  in  Paris  ge- 
geben  (Bulletins  et  mémoires  de  la  Soc.  de  chirurg.,  mars  1887  S.  155) 
und  später  noch  mehr  ausgefiihrt  in  der  Revue  de  chirurgie  (1888 
S.  44:  Sur  quelques  formes  rares  de  Tétanos,  Tétanos  céphalique,  Tris- 
mus  hémiplégique). 

In  meiner  ersten  Bearbeitung  habe  ich  im  Kapitel  34  ,,Kopf- 
tetanus"  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mein  erster  classischer  Fall 
mit  Verzerrung  der  gesunden  Seite  und  mit  Schlingkrämpfen  verbunden 
war.  In  meinem  zweiten  Fall  fehlten  die  Schlingkrämpfe  voUständig, 
weshalb  ich  von  den  zwei  fiir  den  ersten  Fall  vorgeschlagenen  Namen, 
„Kopftetanus"  und  „Tetanus  hydrophobicus",  den  ersteren  schon  in 
der  Kapiteluberschrift  vorgezogen  habe  ffir  diese  Fälle  mit  Lähmung, 
während  die  Erôrterung  des  Tetanus  hydrophobicus,  seine  AehnUchkeit, 
aber  Grundverschiedenheit  von  der  Wasserscheu  dies  ganze  Kapitel 
,dort  veranlasst  hatte.  Ich  habe  dann  aus  der  Litteratur  eine  Reihe 
von  Fällen  gesammelt  und  aufgefuhrt,  welche  zeigen  soUten,  dass  der 
Starrkrampf  nach  Wunden  am  Kopf  besonders  häufig  mit  solchen  Con- 
tractionen  der  Gesichtsmuskeln  und  des  Schlundes  verbunden  ist,  auch 
ohne  dass  dabei  von  Facialisparalyse  die  Rede  ist.  „Freilich  sind  die 
Verletzungen  am  Kopfe,"  schrieb  ich  damals  (Rs.  I  S.  89),  „iiber- 
haupt  nicht  häufig  mit  Tetanus  gepaart.  Doch  erzählt  Kern  aus 
Unterweissach  von  einem  Knaben,  der  1848  von  einem  Hahn  am  Kopf 
verwundet  und  am  8.  Táge  dámach  von  Tetanus  hydrophobicus  be- 
fallen  v^rurde.  Nach  20  Stunden  trat  der  Tod  ein  und  es  fanden  sich 
in  zwei  kleinen  Wunden  der  Galea  aponeurotica  und  der  Fascia  tem- 
poralis  Klauenstuckchen  vor." 

„Dr.  Guastalla  in  Triest  berichtet  von  einer  40jährigen  Wittwe, 
die  nach  wiederholtem  Wackeln  an  einem  Backenzahn  der  rechten 
Seite  Trismus  bekam.  Im  Verlauf  des  Tetanus  gesellten  sich  dann 
Contractionen  der  Gesichtsmuskeln  und  Schlundkrämpfe  hinzu,  sowie 
krampf  hafte  Bewegungen  in  der  Zunge.  Heilung  trat  in  diesem  Falle 
ein,  nachdem  allmälig  iiber  20  zum  Theil  gesunde  Zähne  und  eine 
groBse  Reihe  von  Wurzeln  ausgezogen  waren." 

„Larrey  hatte  in  Egypten  einen  30jährigen  Sergeanten  mit 
Tetanus  hydrophobicus,  der  am  13.  Táge  nach  Fall  auf  die  Naše  mit 
leichter  Abschurfung  ausbrach  und  am  7.  Táge  nach  dem  Ausbruch 
starb.  Die  anhaltende  convulsivische  Contraction  der  Gesichtsmuskeln 
wird  auch  erwähnt.  Wiederum  schildert  er  dann  sehr  starké  Suffo- 
cationsanfalle,  die  stärksten  Convulsionen,  bei  Leuten,  die  man  gegen 
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ihre  Abnei^iing  zuiii  Trinken  zwingen  will,  so  bei  einem  Sanitäts- 
offizier  Níivailh,  der  exne  compiicirte  Practur  der  Naše  und  Orliita 
davongetragen  líatte.  Nach  der  Schlacht  bei  Esslingen  erwähnt  er 
einen  Grenadier  Denáre  mit  Nackenwunde*  Substanzverlust  des  Schulter- 
blaits  und  des  Cueiillaris,  der  einen  Vernarbungstetanus  bekam; 
Larrey  vermntbete,  dass  nielirere  Aeste  vom  Accessorius  Willisii  in 
der  Narbe  angescliwollen  und  gezerrt  seien,  zerstorte  ŕlie  Narbe  äusserst 
energiscli  mit  dem  Gliiheisen  und  rettete  den  Kranken,  Obgleich  man 
ihin  zwei  Schneidezáhne  ausgezogen  hatte.  konnte  er  nicht  einen 
Tropfen  hinunterbringen;  die  Annäherung  kkren  Wassers  verursachte 
Convulsionen,  solchen  Sehrecken  batte  der  Kranke  davor.^ 

^Das  sind  solclie  Fälk\  wo  die  Tet^inis^hen  so  ungemein  schnell 
in  einen  Zustand  von  Asplijxie  geratben  und  uuter  Suftocationsanfiillen 
80  viel  z  n  liiiden  baben.^ 

Von  Faciatislähmung  ist  in  allen  diesen  Fällen  nicht  die  Rede, 
und  doch  wird  sie  oin  gebildeter  Arzt  kauín  íilierseben.  Trotzdem 
wird  die  Verzerrung  der  Gesicbtszíige  besonders  bei  ibnen  hervor- 
geliobeu,  die,  wie  wir  in  dem  Fall  von  Wíllj  Pahl  sahen,  eine  grosse 
Rolle  auch  spielen  kann  selbst  dann,  wenn  beim  Tetanus  gar  keine 
Wunde  vorliegt.  Wir  sahen  bei  dieseni  Fall^  dass  sie  schnauzenartig 
sieh  nach  einer  Seite  richten  kann,  sxuch  ohne  dass,  wie  bei  iinserem 
orsten  classischen  Fall  von  Kopftetanus,  eine  Kopf wunde  und  eine 
Facialialiiliniung  dabei  vurhanden.  Diese  Gesichts verzerrung  beniht 
nach  unserer  Erfabrung  wuder  auf  Cuntractur  noch  anf  Lähmung, 
sondeni  auf  Mitbewegung  und  Verschiebung  der  Wt-ichtheile.  Einen 
iihnhchen  Fall  der  Art  haben  nun  auch  Terrillon  und  Schwartx 
erlebt  und  mitgetheilt  unter  der  Uebersdirift:  „Tétanos  céphalique 
chronique  cbaractérisé  par  une  contracture  localisée  aux  élévateurs  de 
la  machoire  inférieure  des  deux  cutés  et  anx  muscies  de  la  face  d^un 
senl  ťôté,  simulant  au  debut  une  paralysie  faciale  —  mort  au  19.  jonr.^ 

Es  handelt  sich  um  einen  Tetanus  traumatiinis  lentus  incompletus 
renioratus  tardior  nach  einer  Backen wunde  der  linken  Seite,  bei  dem, 
wie  bei  Willy  Pahl  und  sonst  oft  bei  Tetanus  nach  Kopfwunden  he- 
schrieben  ist,  eine  Gesichtsverzerrung  stattgefnnden  hat,  besonders  auf 
der  linken  verwundeten  Seite,  ohne  dass  die  rechte,  wie  sie  erst  dachtem 
wirklich  dabei  gelähmt  war.  Der  Fall  blieb  in  dem  L  Štádium  der 
Kieferstarre  (I)  stehen,  indera  die  Nackenstarre  nnr  vorubergehend 
durcli  einige  Schmerzen  im  Nacken  angedeutet  war  (II).  Wie  das 
bei  solchen  Fällen  häufiger  der  Fall,  bescbrankte  sich  demnach  das 
Štádium  der  Stosse  (III),  welches  auch  besonders  beim  Trinken  ein- 
trat  (IV),  auf  die  befallenen  Muskeln  am  Kopf.  Trotz  starker  Chloral- 
behandlung  erfolgte  der  Tod  am  19.  Táge,  scheinbar  in  der  Bessemng, 
eben  naclidem  er  zuletzt  Milch  hattc  trinken  konnen  (V). 

Es  scheiut  mir  auch  gar  nicht  im  Mindesten  nach  der  Krankcn- 
gescliichte  zweifelhaft,  dass  kein  Fall  von  Farialislähmung,  von  Facialis- 
tetanus  vorlag,  sondern  dass  nur  „der  x^nschein  von  Lälimung  der 
rechten  unverwundeten  Seite^,  wie  sich  Terrillon  ausdruckt,  vor- 
handen  war.  Terrillon  und  Schwartz  fragen  sich  dámach ^  ob  es 
sich  hei  den  damals  ihnen  bekannten  18  Fällen  von  meinem  Kopf- 
tetanus  nicht  aucb  bloss  um  den  Ansrhein  einer  Facialisparaljse  ge- 
bandelt  habe.     Sie  sind   dazu   wolil   nur  veranlasst  worden  dnrch  den 


I 
I 

I 
I 


[ 
I 


Die  Erkläning  von  Oliva. 


363 


kurzen  Ausíug  dies^er  Fälle,  die  daraals  Giiterhock  rait  seiner  eigenen 
|Beobachtung  in  Langenbeck's  Archív  zusammengestellt  hat,  einer 
JArbeit,  an  die  síe  sich  Yorzugsweise  anscliliessen  uml  ntír  noch  die 
iFälle  von  Hadlich,  Tlienée  und  Dumolard  anreihen*  Auch  uuf 
äen  Fall  von  Gosselin.  der  dem  ihrigen  ilhnelt,  machte  schon  GUter- 
Ibock  selbst  aufmerksam. 

Zwei  Fälle  der  Art    sind    abgebildet    nach    Photograpliieii    von 

iprd  Visser  aus  Aduard  (^Zwei  Fälle    von  Kopftetanus,'*     Disser- 

Freiburg  im  Breisgaii  1892). 

SchliessĽch  kameň  TerľiUon  und  Scliwartz   aber  doch  dahin, 

raan  meine  Fälle  von  Kopťtetanus  unterscheíden    iiiiisse    von   den 

Íállen    mit    „anscheinender    Fadalislähmung'^    von    firosselin     und 
errillon, 
Diese   Bedenken    von  Terrillon  haben  dann   besonders   denen 
indruck  gemacht,  welche  Facialislähmung  beim  Tetanus  nie  gcsehen 
haben. 

Auf  diese  Arbeit  nm  Terrillon  und  Schwartz  gestiitzt,  ist 
dano  aber  1890  Conrad  Brtinner  (Deutsche  Zeitschrift  lur  Chirurgie 
Bd.  30)  weitergegangen  und  sogar  daliin  gekommen,  einfach  die  Exi- 
Htenz  des  Facialistetanus  íiberhaupt  zu  leugnen.  Ein  psychologisch 
iuerkw1irdige8  Phiinomen,  da  er  ja  doch  selbst  friiher,  1886,  2  Fŕille 
davon  besclirieben  hati 

Veranlasst  wnrde  er  dazu  dorch  seine  Versuclie  mit  Tetiinus- 
Btilturinjpfangen  im  Gesicht  von  Meerschweinchen,  bei  denen  sich  dar- 
»ach  erst  Contractur  der  betreftenden  Seite  des  Gesichb,  dann  neben 
i^risnius  auch  der  anderen  einstellte,  wie  wir  das  beim  iBipťtetanus 
ier  Vierfiissler  besprochen  haben.  Er  schloss  seine  Schilderung  der 
V'ersuche  mit  den  Worten:  „Von  einer  Farese  des  Nervus  facialis  kaim 
dicht  die  Rede  sein,"  als  ob  bei  jeder  Kopfwnnde  der  Tetanus  mit 
"í'jicialisparalyse  verkniipft  sein  miis.stel  Ihm  hat  dann  scIionKlenim 
opponirt  and  Rudolph  Beh  r  bei  Venifientlichung  eines  Falles  aus  der 
Khruk  von   Liebermeister  ausíiihrlich  wideriegt! 

Bei    der  Beurtheilung,    waís  Krampť  oder  Lähmung,   kommt   es 

tiicbt  auf  den  Anblick  an;  eine  Photographie  entscheidet  nichts.    Auch 

fias  Gefuhl  entscheidet  nich  t  immer.    Bei  Mitbewegungen  kann  sich  die 

,  Ungelähmte  Backe  gerade  so   hart   anťiihlen  wie  bei  einer  Contracttir. 

"Sntscheidend  ist  nur  das  Experiment,  uh  der  K  ranke  die  Theile  volí- 

aíhg  willkiiľlieh  eŕschlafl'en  und  bniuchen  kann,    wie  ich  das  schon 

meinem  ersten  chissischen  Fall  vnn  Kopťtetanus  betont  habe, 

Seine  Zvveifel  an  der  Existenz   der  Facialisparalyse  beim  Kopf- 

^iius  hat  dann  C  o  n  rad  B  r  u  n  n  e  r  später  feierlich  zuruckgenommen 

qierimentelle  Studien  1894  S.  W}. 


§  80. 
Britte  Erklärung  von  Oliva. 

Hoffen  wir  dasselbe  von  deui  dritten  Erkliiríingsversuch  durch 
líitoxication.  Daniach  soli  die  Facialislähniung  direct  Folgc  sein  der 
ttBter  TTmatänden  Lfihmung  niachenden  Toxíne,   w*ie  sie  von  Brieger 
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im  Tetanotoxin  in  der  That  dargesteOt  sind.  Ein  Rätbsel  Ijleibt  e^ 
daiin  inimer  noch,  wcshalb  gerade  hloss  der  Nervus  facialis,  und  zwar 
iiur  nach  Wundeii  im  Gebiet  des  Nervus  facialis  gelälimt  werden  soUte. 
Albert  (Tétatios  de  Rose  S.  46)  vergleicht  die  Facialislähmung  mit 
der  Gáuniensegellälimung  bei  Diphtherie,  die  ja  doch  ebenso  streitig 
tind  dunkel  hí  wie  jene,  danu  aber  dueli  andere  Lälimungen  zur 
Folge  hat  oder  wenigbtens  habeii  kanii.  Einer  solcbeii  Meiniing  neigten 
8Ích  schon  zu  Bernhardt,  Kleram,  Perret,  Lannois^  Albert, 
auch  eine  Zeit  lang  Brunner,  endlich  Nicolaier.  Dieser  dritte 
Erklärungsverauch  im  Gegensatz  zu  deii  erwähnten  riilirt  her  Ton 
i)liva*)  imd  ist  dami  später  in  modiíicirter  Weise  von  C  on  rad 
Brunner-)  dnrch  Experimente  zu  unterstutzen  versucht  und  aus* 
gcfiihrt  worden. 

Er  bezieht  sich  dabei  auf  seinen  späieren  Iinpfversueh  an  Thieren. 
Nach  den  mitgetheilten  Experimenten  liält  er  sich  iiberzeugt  (S.  16), 
dass  y^durch  das  Tetanusgiftj  wenii  es  in  grusserer  Menge  im  FaciaĽs* 
gebiet  einwirkt,  ausgesprocbene  Lähmiingserscheinuugen  in  den  der 
Inipfí^telle  bemiclibarten  Muskehí  erzeugt  werden", 

Es  wäi*e  das  ja  ausserardentUch  merkwiirdig  und  wobl  einxig 
dastehend,  wenn  ein  Gift  ausser  seiner  gewohnlichen  Wirkung,  der 
Muskelcontraction,  bei  groísseren  Galien  eine  gtuiz  entgegengesetzte 
hervorbringen  snllte  und  das  noch  dazii  in  einem  einzigen,  ganz  be* 
stimmten  Nervengebiet.  nändich  eine  Llihmung.  Ich  muss  aber  ge- 
stehen,  dass  ich  aus  seinen  ProtokoUťn  nicht  die  Ueberzeugung  davon 
babe  gewinnen  konnen,  und  auch  anderen  Bearbeitem  unseres  Gegen* 
standes  sind  die  Lähniungserscheinungen  keineswegs  y^ausgesprochen^ 
vorgekomraen.  In  der  That  sind  woíil  Thierversucbe  im  Gesicht  in 
unserem  Fall  sehr  ungeeignet,  weil  eben  dem  Impftbier  der  locale 
Tetanus  eigenthiimhch  ist.  Zunächst  tritt  also  beim  Impftbier  Con- 
tractur  der  dem  Impťsticb  henachbarten  Muskehí  der  geimpften  Seite 
ein,  dann  in  der  Art  der  Querstarre^  das  Gleiche  auf  der  anderen. 
Mit  der  Contractur  im  Gebiet  des  Xervus  facialis,  ako  z.  B.  am 
Augenschliessmuskel,  wird  sich  doch  uatUrHch  auch  sein  Nachbar  be- 
tbeiligen  und  Contractur  im  Levatoľ  piilpebrae  superioris,  scinem  Ant- 
agonistcn,  einstellen*  (So  erkliirt  sich  wohl  Brunneťs  Versucb  V.  8 
S*  11.)  Dasselbe  gilt  vom  Antagonismus  zwiscben  FrontaUs  und 
Corrugator! 

Ferner,  wie  sich  bei  jeder  Paciahsparalyse  antagonistísch  die 
andere  Seite  spannt,  so  wird  gewiss  auch  bei  einsei tiger  Contractur 
die  andere  Seite  mitleiden, 

Endheb  lassen  sich  liilinjung  und  Starre  zwar  beim  Menschen 
leicht  unterscheiden,  so  kmge  die  Starre  nicht  absolut  vollständig.  da- 
durch,  dass  diese  willkurlich  vermehrt  werden  kann,  jene  dem  Ein- 
tluss  des  Willens  sich  entzielit  und  dass  bei  VoUstandigkeit  diese  un- 
beweghch,  jene  passiv  bewegUch  wird.  Wie  soU  das  nun  bei  Thieren 
controlhrt  werden,  zunial  Redexzuckungen  bei  geliihmten  Muskeln  in 
vielen  Fällen  erhalten  bleibeni    Gegen  die  „ para! vtische  Starre "'^  diese 


')  GaE.  des  hop.  1888  S.  13H4  und  Albert,  Tétanas  de  Rose  S,  44, 
-)  Experiineiitello  uiid  khnisclie  Studion  uber  Tetanus  1894,  TQbingeu  8*  bei 
Ljiupp,  393  S,  2  Taf. 
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Erfindiiiig  der  Experimentatoren,  habe  ich  schon  oben  protestirt  (S,  26) 
and  sie  niit  einem  runden  Winkel  veríTjlichen ! 

Aus  alledem  ergiebt  si  ch,  wie  ausserordentlich  schwer  Contracturen 
mit   gleichzeitígen  Lähiiuingen  im  Gesicht  der  Thiere  HÍch  feststellen 

Pliissen  werden.  I>ab<?i  erinnere  umu  sidi  nun  noch,  wio  weit  die  An- 
«ichten  iiber  die  Betheihgiing  der  Gesichtsiuuskehí  selbst  beim  StaiT- 
krampf  des  Menschen  aus  einander  gehen,  wo  sidi  doch  die  Verhält- 
Iaisse  durch  subjective  und  objective  Versuche  so  viel  leichter  feststellen 
lassen  als  beim  Thier.  Eine  Starre  kann  vorkammen  in  einzehien 
Muskeln  des  Gesichts,  wie  icli  es  bei  Boeke  einmal  gesehen.  Ge- 
legentbch  soUen  Zuekungen  im  Gesicht  vorkommen,  wie  das  bei 
Flachsniaiin  Ijeiiierki  worden  ist,  aher  das  siiid  díjch  Ausnahmen 
beim  Menschen.  Ich  halte  die  Veränderuog  des  Gesichts  fíir  miwesent- 
lich  und  ttnde  die  Veränderung  der  Mimik  erklärt,  wo  sie  ubeľhaupt 
vorkommt,  theils  durch  Mitbewegimg,  tlieila  durch  die  Zwangsstellung 
der  Kiefer.  Dies  gih.  gaiiz  ebenso  íiir  dcn  Facialistetanus  wie  íiir  the 
anderen  Fälle  von  Wundstarrkraiiii)ť. 

,Unzweifelhaťť^  soli  sich  die  Lahmung  nach  Conrad  Brunner 

leigen,  wenn  grossere  ^)  Mengen  Tetanusgift  unmittelbar  in  der  Nähe 

ies    Augenschíiessmuskels    eingespritzt    werden,     Allein    gerade    dann 

jwird  es  beim  behaarten  Gesicht  dey  Kaiiinchens   besonders  schwer  zu 

entscheiden  sein,  was  beim  Vergleich  der  Differenz  beider  Augenspalten 

die    (irtliche   Intiltration ,   die   Ŕetraction   des  Augapfels ,   der  Krampf 

de*  Schhessmuskels,    dann  der  des  Levators   und  end  beh  der  Krampť 

der  Muskeln  tler  anderen  Seite  bewirkt.     Dass  bei  so  viel  (voncurrenz 

ror    Erklärung    der    beobacliteten    Thatsachen    auch    noch    Lähmung 

'nothig*  scheint  mir  weder  erforderhch  noch  bewiesen.     Die  Zweifel  aa 

der  Richtigkeit  der  Auffassung  werden  bestärkt  durch  den  Erťolg  der 

Impťung    von    Tetanusgift    unter    die    Dura    mater,    wobei    Conrad 

I  Br  a  n  ne  r  (S.  29)  trotz  todtliclier  Wirkuug  wohl  Krampf  im  Facialis- 

Kebíet,  aber  nirgends  Lahmung  hemerkt  hat.    Wir  unterkssen  es  des- 

lieber,  auí  die  Hypothesen  eitizugehen,  welche  er  bei  dieser  Ge- 

iheit  aufstelltj  und  erwähnen  mir,  dass  er  das  Tetanusgift  (S,  40) 

der  Wunde  durch  die  Nerven  selbst  ilen  Xervencentren  zufithren 

ät,  die  Ursache  der  Facialislahmung  aber   beim  Faciahsstarrkrampť 

eine   periphere   ansieht  {8.  44).     Die  Ansicht   von  Goldscheider 

"at  nur  dariii  ab,   dass   er   die  Wirkuiig  des  Gifts   ntclit  fortleiten 

sondern   nur   anniiiimt,    dass    die   Reizung   der  Neuronenden   in 

der  Wunde  sich  zu  ihrem  Ende  im  Centrum  von  selbst  fortpHanzt* 
^  Die  Ueberzeugung  hier  von   ha  t   raicli  nun   eben  auch  zu  meiner 

■ksiatomischen  Erklärung  veranlasst.  Ute  Lähmung  eines  bestimmten 
^Cerven  durch  ein  Gift  wäre  doch  zu  sonderbar,  wenn  nicht  in  dem 
^í^erv  ein  besonderer  (xríHKl  zu  tinden  sei.  Der  Grund  dieser  eínzig 
f3  sastehendeo  Lähmung  besteht  in  iler  einzig  gearteten  Anlage  des 
^^erven.  Kein  anderer  Nervenstamm  muss  so  durch  den  Engpass  eines 
^  i]ocheneana)Sf  wie  der  Facialis.  Man  weiss,  dass  beim  Tetanus^  wenn 
ich  nicht  immer,  doch  ofters  als  sonst,  locaí  die  Nerven  von  der 
'^'inde  aus  sich  verdicken.     Liegt  da  die  Annahme   nicht  nahé,   den 

*)   Nach  der  Statitítik  sind  abor  die  Fälle  vcm  KopftetaiiDa  durcLschnittlicli 
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Facialistetamis  durch  Drucklähmiing  zu  erklären?  Ist  sie  nich  t  noch 
die  wahrscheinlicbste?  Der  Mangel  eines  Nachweises  Kegt  doch  wohl 
iiur  an  uBseren  socialen  Verhältnissen  und  der  grossen  SchTÄierigkeit 
einer  wirklich  exacten  Untersuchung  des  KnochencanaJs ! 

Zum  Schliiss  wollen  wir  ybrigeiis  constatireu,  dass  Nicolaier 
(Zur  Aetiologie  des  Kopítetanus  S,  14)  den  Bruuner'schen  Versuch  (6) 
wiederholt  hat  und  sich  auch  in  analogen  Versuchen  von  Eintritt 
von  Lähmimgen  im  Gesicht  nicht  hat  iiberzeugen  kônnen  weder  bei 
Mäusen  noch  bei  Kaninchen!  Ebenso  wenig  Velin  bei  Versuchen  mit 
Gartenerde ! 


§  87. 
Die  Bacteriologie  End  pathoIogÍBthe  Anatómie  des  Kopftetanus. 

Wenden  wir  uns  jetzt  noch  den  von  verscbiedenster  Seite  vor- 
genommenen  bacteriologischen  Studien  iiber  den  Kupťtetíinus  zu  und 
sehen  nach,  oh  er  etwa  in  dieser  Beziehung  constaote  Eigenthiimlich- 
keiten  aufweist? 

In  der  Wunde  hat  man  die  Tetaníisbacilleu  liier  wie  anderwárts 
oftmals  vergeblich  gesiicht*  Ja  die  charakteristischen  Koplchensporen 
scheinen  bis  jetíst  noch  niemab  in  den  Kopťwnnden  gefiinden  zu  sein* 
Das  kann  nicht  gerade  auffallen,  da  kleine  Wundeu  hier  niehr  als 
sonst  wo  unbeaclitet  hleiben  und  so  der  frischen  Luft  ausgesetzt  sein 
werden,  andererseits  grossere,  beachtenswerthe,  vor  dem  Tode  zn  viel 
fiir  die  Erhaltung  der  Bacillen  desinfieirt  werden,  Desto  sicherer  je- 
doch ist  der  infectiose  Charakter  der  Kopfwunden  bei  m  Facialistetanus 
nachgewiesen. 

In  dem  Fall  von  Wiedenmann  wurde  der  aus  der  Backe  ge* 
zogene  Sptitter  faulen  Holzes  z  u  mehrfachen  Impfungen  verwendet. 
Eiselsherg  erzielte  damit  heim  Kaninchen,  Rembold  bei  einer 
weissen  Maus,  Fliigge  bei  mehreren  Mäusen  sehr  heftigen  ImpítetanuB, 
obghíich  man  an  den  Spbtterchen  iiichts  von  Erde  l>emerken  konnte. 
Die  Erde  von  der  Stelle  des  Uníalls  eiithielt  ausser  den  Tetanus- 
erregern,  wie  so  oťt,  die  Bacillen  des  mahgnen  Oedenis, 

Nicolaier  selbst  ist  es  in  dem  Brennicke'schen  Fall  von  Kopf* 
tetanus  nach  eigenen  Culturversuchen  gehmgen,  die  Tetíinusbacillen 
aus  dem  Wundsecret  rcin  z  u  zíichten,  während  iiich  ihm  wie  Anderen 
(Tizzoni,  Banehez  Toledo,  Veillon,  Faber,  Sormani)  die 
Kitasato'sche  Metbode  der  Ziiclitung  von  Reincuituren  aus  unreinen 
Culiuren  durchaus  nicht  als  sicher  ergab. 

Sehr  selten  siiid  auch  hier  andere  Theile  des  Kôrpers  als  in- 
fectios  beobachtet.  Nur  C  on  rad  Bronner  erzeugte  einmal  unter 
mehreren  Versuchen  todtliehen  Impftetanus  bei  eineni  Kronlein*schen 
Fall  luit  Blut  aus  dem  Sinus  longitudinalis  bei  einer  weissen  Maus, 
Ebenso  gelang  es  ihm  unter  mehreren  Versuchen  einmal  durch  In- 
jection  von  Pericard-  und  Pleuratranssudat  (S,  105)^  so  wie  auch  ein- 
mal duľcli  Oerehrospinalflussigkeit  (?  S.  130  und  390)  bei  Mäusen. 
Niemals  gelang  ilim  ein  Erlblg  l>ei  Injection  von  Urin  (S»  121»). 

Die  Unwirksamkeit  nicht  nur  der  Oentralorgaue,  leondem  audi 
der  Nervi  faciales   in   dieseii  Fallen   zur  Erzeugung  von  Tetanus  ond 
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'tu  Cuituren.  sowie  die  Abwesenheit  von  Tetaousbacillen  tlarin  hat  vor 

AUi3iu  wieder  Nicolaier  nachgewiesen.  Der  Gegenbeweis  ist  Canrad 
rBrunner  nicht  gelungcn,  da  seine  Impľthiere  iiieist  gesuiid  bliebeu 
1[S.  270)  oder  ohue  deutlich  tetanisclie  Erscheinuiigen  eingingen  (S.  22H 
nind  120 — 131  L  Nur  in  der  jiingtítiín  Zeit  sind  ibtii  (S.  390)  Ewei  er- 
[folgreiclie  liufifungen    vom   obcren   Theil   des    Halsmarks   bei    weissen 

Jiuusen   gehingen,    währefid    Imi^^ifongen    bei   diesem   FaUe   von  Kopf- 

ktetanus  mit  Sinusblut,  CerebrospinalHíissigkeit,  Gcwebstiicken  von  der 

^unde    iind   Stucken   von   der   Mednlla   oblongata   ohne   Erfolg    vor- 

lenominen  wurden. 

Ebenso  bekameii  bei  m  Kopftetanus  Rémy  tmd  Villard,  Roux, 
FBähr,    Perret   unwírksaintí   Cnltiiren.     Wedcr   Roux   nocb  Ebertb 

fanden  Bacillen  in  diesen  Tbeilen,  ebenso  wenig  Hanau. 

Aus  dem  Alleni  ergiebt  sirh  wohl  zur  Geniige,  dase  auch  zwischen 

den    bíicteriologiscben   Erfahrungen   beim  Facialistetaniis   und  den  ge- 

wobnliclien   beim   Wundstarrkrampf   kein    weseiitlidier  Unterscbied  zu 

bemerken  ist*  

IDaaselbe  gilt  niin  aucli  von  den  pathologisch-anatomischen  Unter- 
snrbungen,  die  bei  der  Histológie  der  Oentralorgane  iind  der  Faciales 
beiDi  Kopťtetíinus  stets  ebenso  negatív  ausgefallen  ísind  wití  fiei  anderen 
Fällen.     Denn  die  Vacuolenbildimg,  die  friiher  Eli  sebe  r  und  jetzt  in 

(dem  Hitzig'scben  Fall  von  Kopľtetíinus  Nerlich  in  den  Gang  lien - 
zellen  des  Facialiskerns  fand,  ist  nieht  dafiir  charakteristisch.  Erstens 
kam  sie  bciderneits  vor  nnd  nicht  einmal  bloss  bier,  sondern  aucb  in 
den  beiden  motorischen  Trigeminuskernen ;  sie  kanii  doch  nicbt  gleieh- 
sseitig  einmal  Starre  und  das  andere  Mal  Lähniung  verursaclien  und 
im  norraalen  Pacialisgebiet  gleichzeitig  ohne  alle  Wirkung  bleiben. 
Zweitens  lassen  Pachmanner  ^)  sie  nicht  gelten,  sondern  sehen  sie  als 
sine  Leichenerseheinimg,  wenn  ancb  eine  í^ehr  fríihzeitige  an,  wie  man 
Tuanchmal  totale  cadaverose  Erweichnng  des  Magens  scbon  4  Stunden 
:*h  dem  Tode  vorťindet  —  ich  liahe  das  gesehen  —  bei  Leuten^ 
leron  Magen  nucli  dazu  vollstandig  gesimd  war,  Endlich  ist  sie  bei 
ŕhr  eingeheniler  rntersudiung  von  Mnnakow  in  2  Fällen  der  Kron- 
tein'sehen  Khnik  in  Zurieli  (vgl.  bei  Ton  rad  Brunner  8.  230  nnd 
1!47)  nicbt  wiedergeí'unden  worden,  wie  sicb  scbon  ťríiher  in  wieder- 
holten  Untersuchungen  Friedricli  Srhultze  nicfit  voín  Vorkomnien 
jder  Elischer'schen  Vacuolenbildung  beim  Totiinus  uberiieugen  konnte. 
Goldscheider  hat  sie  vergebhch  gesucht 


§  88. 
IV.   Die  dritte  Variatioii  der  Infectionstheorie. 

Ilt  denn  nun  auch  wirklich  der  Facialis  der  einzig  prinijir  ge- 
Nerv  beim  Tetanus  ľ  Zunäcbst  liegt  da  ein  Veršoch  von  Kí- 
tasalo  vor,  der  bei  Mäusen  (Zeitschrift  ť.  Hygiene  X,  1B91  S.  273), 
^nen   geringe  Mengen    von   keinifreieni   Filtrat   von   Bouilloncultnren 


')   Friedr  8chult/.e 
att  1682. 
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der  Tetiimisbacilleo,  welches  das  Tetanusgift  enthielt,  in  die  Schenkel- 
gegend  injicirt  wai%  als  erstes  Sympiom  des  Tetan as  eine  Lahmung  (?) 
deísjenigen  Schenkels  beobachtete,  in  dessen  Náhe  das  Gift  einge- 
spritzt  war. 

Dieí^e  Beobaehtung  widerspricht  so  alledem,  was  bei  Mensclien 
beobachtet  imd  bei  audereu  Thiervei^uclieii  beschrieben  ist,  dass  man 
unvvillkiirlicb  au  die  Medianusľáhmutigen  in  Folge  von  Äderlass  und 
die  zahh'eicben  Beobachtungeu  von  E.  Remak  und  Sommerbrodt 
(BerL  klin.  Wocbenschrift  1882  Nr.  50)  erinnert  wirdj  in  denen 
Radialisläliraung  bei  bjpodermatischen  Injectionen  diii'ch  die  Pravaz^sche 
SpriUe  zii  Stande  gekommen  sind* 

Sind  doch   auch    ganze  Tetaniisepidemien  durch  die  Pravaz'scbť 
SpriUe   erzeugt   wordenl     (VgL  dariiber   in  der  Sammlung  von  Ver- 
neuil,  Rev.  de  chir.  1887  S,  982  und  985,)   Als  die  griechische  Armee 
nach  der  Abtretnnfí  von  Thessalien  es  be^etzte,  wurden  in  dem  sumpfigeaj 
Lande  viele  von  den  erschopften  Soldaten  voni  Wechselfieber  ergritfen 
Da  die  Vorriitlic  von  šchweíelsaurem  Chinin  auf  die  Neige  gingen,  be- 
nutzte  Dľ.  Kap  etán  ak  i  s  in  dem  Militárspital^  cinem  grossen,  schlecht 
gelufteten  Hause,  welcbes  vordem  lange  Zeit  als  Kaseme  and  Hospital 
gedient   und    unter  demselben  Dacb   Kranke    und   Pferde   beherbergt 
hatte,  kleine  Dosen  zu  40— ťjO  Oentigranim   zu  hypodermatisehen  In- 
jectionen.  Nach  einigen  Tagen  starben  nicht  weniger  als  4  von  diesen 
Soldaten   an   heťtigem  und  sclinellem  Starrkrampf,   kurze  Zeit,   nach- 
dem   sie  vom  Wechselfieber  geheilt  entlasseu.     Einer  von  ihnen  hatte 
an  Stelle  der  Pnivaz-schen  Stiche  zwei  kleine,  wenig  empfindliche  lu- 
durationen,  keiner  von  ihnen  liatte  eine  sonstige  Verletzung.    Es  starb 
dann   auch   nocli    cín   fiinfter,   bei   dem   ohne  Wechselfieber  und  olmo 
Injection   Tetaniis   nach   einer  Kniegelenkswunde   trotz   aller   Sorgfalt- 
ausbrach,    lu  Folge  dieser  kleínen  Epidémie  wurde  selbst  die  kleinste  ^==5^ 
0[)eration    nachher    unter lassen    und    kein  Verwundeter  mehr   in   deu^ 
Krank  ensaal  auľgenom  m  en . 

Eine  ulinlicbe  kleinc  Epidémie  erlebte  Dr.  Markoussis,  MiliUir- 
arzt  in  Larissai  im  November  1881  in  seinem  Spital,  welcbes  eineni^:^ ^ 
Pferdestidl  gegeniiber  in  einem  eheraaligen  Lýceum  eingericbtet  war— ^ 
Drei  Liniensoldaten,  welche  wegen  Wechselfieber  aufgenommen  waren-^ 
wurde ^  weil  ihr  Magen  das  schwefelsaure  Chinin  nicht  vertrug,  die- 
selbe  Lfisung  von  Bromhydrat  von  Chinin  an  demselben  Táge  mit  der — 
selben  Fravaz'seben  Spritze  einges|>ritzt.  Vooi  Fieber  schnell  geheilt  rÄ% 
verliess  der  eine  Kranke  das  Hosi)ital  am  ô.  Tag,  kehrte  jedoch  schouc^^i^ 
am  anderen  Táge  niit  einer  kleinen  phlegnionosen  Schwellung  an  St^li*-  -^^ 
des  einen  Stichs  und  mit  Kieťerstarre  zuriick  und  starb  nach  Hinzu 
tritt  von  Opistliotonus  schon  12  Stnnden  darnach.  Dasselbe  Schicks 
ereilte  die  beiden  anderen  am   10.  und  12.  Táge. 

Dass   die  Geťahren   der  Pravaz'scben   Spritze   bei   ihrem   allt 
lichen   Gebrauch   nur   zu   sebr   unterschätzt    werden,    habe   ich    scho 
fruher  betont  bei  Gelegenlieit  von  Debatten   iiber  ihren  Gebrauch 
Probepunctionen  bei  serosen  Pleuraexsudaten,  wo  sie  oft  genug  Anla^s- 
zu  weitgehenden  Eiterungen  in  den  Bauehdecken  gaben* 

Sehen   wir   also    von    Kitasato's   vereinzeltem   Thierver      ' 
und  studiren  wir  wieder  die  Litteratiir  des  Starrkrampfs  beim  M  '  ^^^ 

so  tritt  uns  ein  zweites  Gebiet  entgegen,  in  deni,  wenn  auch  sebr  tí 
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seltener  als  beim  Facialis,  Lähmungen  beim  Starrkrampf  beobachtet 
worden  sind.  Das  sind  die  Tetanusfalle  bei  Verwundungen  der  Augen- 
hdhle,  bei  denen  Augenmuskellähmungen  beobachtet  sind. 

XJnd  80  Í8t  denn  eine  dritte  Variante  von  der  Theorie  der  toxi- 
schen  Lähmung  beim  Kopftetanus  entstanden.  Während  die  einen 
seit  Oliva  den  Grund  der  Lähmung  in  der  lähmenden  Wirkung  des 
Tetanusgifts,  insbesondere  des  Tetanustoxins  auf  den  Facialiskem  an- 
nehmen,  wäíirend  es  local  im  Gebiet  des  Facialis  Contractur  machen 
sollte,  Conrad  Brunner  dagegen  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  es 
nur  von  der  Dosis  abhängt,  ob  das  Gift  Lähmung  oder  Contractur 
macht,  schrieben  wieder  Andere  die  Lähmung  einer  specifischen  Wir- 
kung des  Tetanusgifts  auf  die  Gesichtsnerven  iiberhaupt  zu  (Facialis, 
Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens). 

Warum  muss  das  Gift  sich  aber  gerade  dann  am  Kopf  produ- 
ciren,  wenn  es  eine  Eigenthiimlichkeit  dieser  Nerven  wäre,  so  besonders 
daronter  zu  leiden?  Warum  treten  denn  diese  Lähmungen  nur  aus- 
nahmsweise  selbst  bei  Kopfwunden  und  bei  Wunden  am  iibrigen  Kôrper 
niemals  ein?  Warum  erfolgt  der  Starrkrampf  niemals  in  den  Theilen, 
denen  man  zuvor  die  Stämme  der  motorischen  Nerven  durchschnitten 
hat,  oder  hôrt  darín  auf,  nachdem  man  sie  durchschnitten?  Die  Ex- 
perimente mit  Eacialisdurchschneidung  von  Gaule  und  Conrad 
Brunner  lehren  das  sehr  schôn  (Versuch  14,  15  und  16)  und  zeigen 
es  in  einer  schônen  Abbildung  nach  einer  Photographie  (Exp.  Studien 
S.  32).  Dasselbe  lehren  die  Versuche  von  J.  Courmont  und 
M.  Do  y  o  n. 


Sehen  wir  uns  deshalb  die  Beweisíalle  fur  die  angebliche  Augen- 
lähmung  etwas  näher  an!   Soviel  ich  weiss,  werden  folgende  angefiihrt: 

1.  In  dem  schon  friiher  angefiihrten  Fall  von  Wahl  (Tetanus 
traumat.  fac.  dext.  remoratus  tardus  vehem.  hydrophob.)  heisst  es  am 
8.  Táge  des  Starrkrampfs:  „Das  rechte  Auge  divergirt  deutlich  nach 
anssen,  dabei  sind  aber  die  Bewegungen  noch  nach  allen  Richtungen 
ziemlich  gut  ausfUhrbar.^  Zugleich  bestand  aber  schon  beginnendes 
Longenôdem  und  „unter  dem  Einfluss  zunehmender  Erschôpfung^  ge- 
lang  endlich  die  Einfiihrung  sowohl  des  Mundspiegels  als  auch  der 
ScUundsonde.  Am  anderen  Táge  „scheint  auch  der  linke  Intemus 
etwaa  insufficient"  und  es  erfolgt  dann  der  Tod. 

Hier  gehôrt  also  offenbar  die  mangelhafte  Coordination  der 
Augenmuskeln  nicht  zu  den  primären  Tetanussymptomen,  sondem  zu 
den  Zeíchen  des  Inanitionsstadiums  und  entspricht  unserer  Ejiefer- 
lähmung  mit  der  emeuten  Moglichkeit  zu  trinken,  sowie  dem  Schielen^), 
wie  das  so  oft  bei  Schwerverwundeten  und  Operirten  als  Zeichen 
groBser  Schwäche  oder  zum  Schluss  vor  dem  Tod  an  Erschopfung 
eintritt. 

2.  In  dem  Heilungsfalle  von  Rockliffe  (Tetanus  traumat.  fac. 
sinister  rem.  tard.)  nach  Risswunde  in  der  linken  Orbita  durch  Fall 
trat  voUe  rechtsseitige  und  theilweise  linksseitige  Ptosis  ein  und  nach 


')  Sirabismus  convergens  trat  so  zum  Schluss  auch  in  dem  1.  Cairďschen  Fall 
von  Kopftetanus  ein  3  Táge  vor  dem  Tode. 

Rose,  Der  Starrkrampf.  24 


370 


Das  termitiale  SohieleD  isi  Icein  Beweis. 


einem  Vieľteljahr  bestand  noch  Diplopie  bei  Convergeiiz  fiir  näheil 
Gegensťánde. 

3*  Róbert  s  beobachtete  nach  einer  oberflachlichen  Stosswimde 
init  einem  Pfahl  in  das  linke  Unterlid  einen  Fall  von  Tetanus  traumat. 
fac.  sínister  vehemens  celer  bydrophob.  Am  3.  Táge  desselben  be- 
stand Hnksseitige  Facialislähmung  uiid  Fixirung  des  linken  Bulbast 
uud  am  4,  bemerkte  er  Fixation  des  rechten  Anges,  das  nur  nach 
aušsen  bewegt  werden  konnte,  mit  Ptosis  und  Myosis.  Das  obere 
rechte  Lid  blieb  dabei  in  jeder  beliebigen  Stellung,  und  am  5.  Tagt^ 
mit  Nachlass  trat  Tod  durch  Erschopfung  ein.  Die  Section  ergab 
nichts  Besonderes  am  Facialis,  Oculomotoriiis  and  TrooUlearis, 

4,  In  dem  von  Paul  Marx  aus  der  Berliner  Universitatsklinit 
veroffetitlicliten  Fall  von  Tetanus  traumat.  fac.  dexter  incompletus 
dysphagicus  remorans  tardissimus  mit  L,  ÍL  und  ITI.  Štádium  handelto 
€s  sich  um  eine  Stosswunde  mit  einer  Bohnenstauge  in  das  rechte 
obere  Lid,  die  nach  der  Naht  zu  einer  schweren  Orbitalphlegmone 
fiihrte.  Trotz  der  Entťernung  von  Holzsplittern  brach  der  Tetanos 
aus,  heitte  aber  nach  Enucleatio  bulbi  dextri  am  10.  Táge  der  Ver- 
letzung,  dem  2,  Táge  des  Tetíinus,  Am  16.  Táge  der  Verletzung  ist 
der  linke  Bulbus  „unbeweglicb  und  steht  etwas  nach  aussen  bei  nor- 
malér  Pupillenreaction", 


Während  der  zweite  Fall  wohl  dem  ersten  entspricht,  sind  diese 
beiden  Fíille  eigenthiimlich,  weil  die  angebliche  OculomotoriuslahmuDg 
Bonderbarer  Weise  an  der  gesuuden,  unverwundeten  Seite  allein  oder 
vorzugsweise  eintrat.  Eine  Erklárung  ťeblt  bis  jetzt  dafiin  nur  fragt 
es  sicb,  ob  diese  angebliche  Lähmung  nich  t  aiif  Täuschung  beruht  u&d 
ob  sie  wirkUch  mit  dem  Tetíinus  direct   zusammenhängt. 

Am  wahrscheinlichsten   erklären   sich  jene  2  Falle,    gerade   i*ie 
schou  Wunderlich  bei  einem  Fall  von  spontanem  Tetanus  ^)  Eintritt 
von  mässigem  Strabismus  „ak  Vorlänler  und  erstes  Indicium  der  kurí^ 
Zeit  darauf  eintretenden  Katastroplie'^  auffasst.     Sie  sind  also  Zeichei^ 
der  Erschopfung,  sind  secundäre  Schwächezustände  und  von  mir  beiíD 
V.  Stadiam  der  Inaoition  (§  23  u.  f.)  nur  deshalh  nicht  ausfuhrlicli  er- 
wähnt,  weil  mir  keine  eigene  Beobachtung  davon  zukommt.    So  mag  di® 
Ptosis,  die  Abducenslähmiing»  das  Schielen  sich  hier  erklären  wie  auc^ 
sonst   nach   schweren   Verwundungen.     Da   kann   es   denn   auch   nic^ 
Wunder  nehmen,   dass  „Steifigkeit  des   oberen  Lids,   Stíirung    in   d 
Bewegung   des  Bulbus    und   in   der  Coordination^  gerade  ebenso  vo«^ 
kommen   bei   Tetanusľállen    nach   Kopfwuoden   ohne   Facialisláhmuii 
wie  z.  B,  in  dem  Fall  von  Hartness.     Es  handelte  sich  bei  seine 
Ausbrucli  um  die  Narbe  einer  Stimwunde,  die  10  Táge  zuvor  erfol. 
und  ŕšofort  geheilt  war. 

So  lag  auch  jetzt  unser  Adolph  Kratzer  (Falí  15)  zuletzt  mit  haH 
geschlossenen  Augen   da,  obgleich    er  gar   keinen  Kopftetanus  hatt:^ 
sondern  Starrkrampf  in  Folge  einer  Wunde  am  grossen  Zeben.     1> 
AuBsehen   entspricbt  dann   sehr    der    Photograpbie^    welche    Conr 


')  Archív   f,  Heilkunde  1861  S.  M9. 
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Brunner  von  seinem  doppelseitigen  Facialistetanus  (Experiment. 
Studien  S.  388)  uns  giebt. 

Uebrígens  finden  wir  solche  terminale  Ptosis  auch  sonst  ôfters, 
z.  B.  in  dem  Pall  von  Sereins  in  der  Union  médicale  1886,  welchen 
ich  nicht  fär  Kopftetanus  in  meinem  Sinne  anerkennen  kann,  femer 
in  dem  Fall  von  Zsigmondy  nach  Facialistetanus  an  der  kranken 
Sdte  und  bei  Janin  in  der  ersten  Beobachtung  auf  der  unverletzten 
Seite  gegenuber  von  der  Facialisparalyse.  Sie  erinnert  an  die  terminale 
Blasenlähmung. 

Wir  erkennen  also  in  der  Ptosis  eine  Stôrung  in  der 
Mimik  durch  die  zunehmende  Erschôpfung!  Es  driickt  sich 
darin  das  Bediirfniss  nach  Ruhe  aus,  als  woUte  der  Kranke  andeuten: 
Lasst  mich  doch  endlich  in  meinem  Leiden  in  Ruhe! 


Wie  steht  es  nun  aber  andererseits  mit  der  angeblichen  und  so 
wenig  eingehend  beschriebenen  Oculomotoriuslähmung?  Die  Direction 
der  Berliner  XJniversitätsklinik,  als  ich  bei  ihr  nähere  Erkundigungen 
einziehen  woUte,  hatte  von  dem  Fall  keine  Kenntniss.  Dass  die  Pu- 
pillenreaction  dabei  normál,  auch  die  Blepharoplegie  fehlt,  ist  auffallig. 
In  dem  Fall  von  Rockliffe  ist  zwar  Ptosis  da,  aber  statt  Mydriasis 
findet  sich  Myosis  ^),  wie  so  oft  beim  Tetanus  als  Zeichen  der  Opium- 
medication.  Jedenfalls  ist  das  aber  ein  Beweis,  dass  der  Oculomotorius 
zum  Theil  noch  reagirte*). 

Beide  Beobachtungen  fallen  nicht  in  das  Štádium  der  Erschôpfung, 
aber  sind  gemacht  bei  Rockliffe  1  und  2  Táge  vor  dem  Tode 
durch  Erschôpfung,  bei  Marx  zur  Zeit  der  vollen  Aphagie,-  als  der 
Eľranke  gar  nicht  mehr  schlucken  konnte.  Beide  Malé  handelte  es 
sich  also  um  die  Zeit,  in  der  das  Leiden  der  Kranken  am  stärksten  war. 

Dass  der  Bliok  der  Kranken  auf  der  hôchsten  Hôhe  ihrer  Qualen 
oftmals  „stier"  ist,  das  ist  eine  alte  Erfahrung.  Schon  Stutz,  Hey- 
felder,  Samuel  Cooper  und  Watson  haben  zu  ihrer  Zeit  bei  ge- 
wôhnlichen  Tetanusfallen  das  wahrgenommen.  Sie  sprechen  aber  nicht 
von  einer  „Fixirung  des  Bulbus  durch  Oculomotoriuslähmung".  Hey- 
feldeťs  Auffassung  war  eine  andere.  Nach  seiner  Ansicht  beruhte 
die  gänzliche  oder  theilweise  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  auf  Krampf 
der  Augenmuskeln,  und  er  sprach  deshalb  von  einem  „Tetanus  oculi". 
Fiir  diese  Auffassung  wiirde  auch  sprechen,  dass  Stutz  wie  Hey- 
felder  die  Aepfel  nicht  bloss  fíxirt,  sondem  oft  hin  und  her  getrieben 
und  verdreht  fanden. 

Gegen  den  Zusammenhang  mit  der  Wunde,  wie  das  beim  Facialis- 
tetanus der  Fall  ist,  spricht  auch  das  Yorkommen  der  angeblichen 
Lahmung  vorzugsweise  (Rockliffe)  oder  allein  (Marx)  an  der  nicht 
verletzten  Seite. 

Nach  dem  Allem  frage  ich  mich  uberhaupt:  hängt  wirklich  der 
stíere  BUck,   wie   er  eben  auf  der  Hôhe  des  Leidens  vorkommt,   mit 


')  Dasselbe  fand  auch  in  dem  nachträglicli  bekannt  gewordenen  Fall  67  von 
Williamson  statt  noch  am  Táge  vor  dem  Tode  durch  Erschôpfung. 

*)  In  dem  Fall  72  (Schnitzler)  des  Nachtrags  soli  die  Lahmung  unvoU- 
st&ndig  gewesen  sein. 
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Oculomotoriaslähmung  oder  Tetanus  oculi  zusammen?  Ich  môchte  fast 
glauben,  wie  fiir  das  AugenroUen  gilt  dafur  weder  die  eine  noch  die 
andere  Auffassung,  sondem  es  stellt  sich  darín  eben  wieder  der  un- 
bewasste  mimische  Ausdruck  der  grenzenlosen  Qual  auf  der  Hohe  des 
Leidens  dar.  Zu  Experimenten  sind  die  Ej*anken  dann  doch  selten 
noch  aufgelegt,  so  dass  die  Entscheidung  wohl  auf  Schwierigkeiten 
stossen  mag  und  der  Widerspruch  sich  dadurch  erkláren  wird. 

Jedenfalls  habe  ich  fiir  meinen  Theil  mich  weder  von  der  Lah- 
mung  des  Oculomotorius  noch  vom  Tetanus  oculi  iiberzeugen  kônnen! 
Ich  yermisse  bis  jetzt  eine  exacte  Beschreibung  der  angeblichen  Läh- 
mung  des  Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  in  Folge  Starr- 
krampfs  bei  Wunden  am  Kopf. 

Sicher  ist  bis  jetzt  nur  geblieben,  dass  gelegentlich  beim  Starr- 
krampf  nach  Wunden  am  Kopf  Facialislähmung  derselben  Seite  eintritt. 


In  meiner  Ueberzeugung,  dass  es  sich  sowohl  bei  der  angeblichen 
Ptosis  wie  bei  den  angebhchen  Augenmuskellähmungen  im  Oebiet  des 
Oculomotorius  fast  nur  um  den  mimischen  Ausdruck  der  grossen 
Leiden  handelt,  bin  ich  bestärkt  durch  Beobachtungen  Anderer,  so 
z.  B.  durch  eine  alte  (auch  sonst  trotz  ihres  Abbrechens'gegen  Schluss 
interessante)  Beobachtung  auf  der  inneren  Station,  die  ich  deshalb  hier 
einschalten  will.  Auch  da  ist,  wie  frtlher  bei  Carl  Tiebel  (Pall  75). 
einem  Falle  von  rheumatischem  Starrkrampf,  das  „Daliegen  mit  halb- 
geschlossenen  Augen",  so  hier  der  „stiere  Ausdruck  des  Gesichts"  auf- 
gefallen.  Man  iiberzeugte  sich  aber,  dass  er  „sich  beim  Sprechen  nur 
dann  änderte,  wenn  Schmerzanfalle  auftraten".  Dabei  handelte  es  sich 
gar  nicht  um  einen  Fall  von  Wundstarrkrampf,  oder  gar  um  einen 
Fall  von  Kopftetanus,  sondem  um  einen  rheumatischen  Starrkrampf, 
bei  dem  man  anscheinend  erst  nach  der  Aufnahme  auf  der  inneren 
Station  ein  Fussgeschwiir  entdeckt  hat,  welches  wohl  die  zu  wenig 
beachtete  Hauptsache  und  der  Grund  des  sehr  langwierigen  Verlaufs 
gewesen  ist.  Also  einer  der  seltenen  Fälle  von  Tetanus  ulcerosus. 
Auch  deshalb  mag  der  Fall  hier  mitgetheilt  werden. 

In  der  Litteratur  findet  sich  iibrigens  häufig  das  Daliegen  mit 
halbgeschlossenen  Augen,  der  stiere  Blick  wie  bei  unserem  Jacob 
Bosshardt,  das  Scliielen  und  Aehnliches  in  den  Krankengeschichten 
von  gewohnlichem  Wundstarrkrampf  erwähnt;  jedenfalls  ist  das  ein 
Beweis,  dass  das  dera  Kopftetanus  nicht  eigenthiimlich  ist  (z.  B.  das 
Schielen  in  dem  geheilten  Fall  von  Tetanus  traum.  lentus  incompletus 
remorantissimus  tardissimus  ambulans  dysphagicus  durch  Eintreten  eines 
Holzsplitters  von  Dr.  Piutti  in  Elgersburg). 

Wir  rechnen  also  das  Niedersinken  der  Augenlider,  den 
stieren  Blick,  das  Rollen  der  Augen  zu  den  mimischen  Mit- 
bewegungen,  die  eine  so  grosse,  aber  unwesentliche  Bolle  beim 
Starrkrampf  spielen.  Sowohl  der  Tetanus  oculi  als  auch  die 
Augenmuskellähmungen  sind  bisher  nicht  geniigend  nach- 
gewiesen;  ich  bezweifle  ihr  Vorkommen. 


Der  stiere  Blick  fállt  nicht  blose  beim  KopftetanuB  au  f. 
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FW.  Hermann  BĎhrieht  aus  Berlín.     Tetanus  uleerosus   tardissimus. 

I  Der  25  Jabre  alte  Kutseher  Hermann  ROhricht,  gebiirtig  aus  Piskarsine 

I  bei  Woblau,  wurde  am  14.  März  1877  (unter  J.-Nr.  395)  auf  der  inneren 
8t4ition  in  Betbanien  aufgenommen. 

Er  war  frúber  stets  gesund,  wie  aucb  seine  nocb  lebenden  Eltern  and 
deben  Gescbwister.  Seine  gegenwilrtige  Erkrankting  fiibrte  er  auf  eine  heftige 
Dnrcbn&ssung  zurúck,  indem  e  r  etwa  vor  14  Tagen  beim  Eislaufen  bis  nnter 
die  Ärme  ins  Wasser  fiel.  Unmittelbar  nachber  Mblte  er  nichts,  dagegen 
nacb  etwa  8  Tagen  wurde  er  nnwobi,  matt,  appetitlos.  Seit  dem  11.  März  (I) 
trat  starké  Nacken-  und  Riickensteifigkeit  (11)  ein,  <jleicbzeitig  bemerkte 
er^  dass  er  den  Mnnd  nicbt  mebr  recht  äffhen  kunne,  Dazu  traten  zeitweis 
Äuftretende  Zockungen  (III)  der  Kdrpermuskulatur  unter  grossen  Schmerzen 
ein.     Stnhlgang  seitdem  selten. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  robust  gebauter  grosser  Mann  von 
aberaus  gesunder  friscber  Gesicbtsfarbe  und  starker  Muskulatur,  ausgestreckt 
im  Bett  in  bogen fúrmíger  Riickenstarre.  Der  starre  Gesichtsausdruck 
ftndert  sich  nur  bei  den  sebmerzhaften  St5ssen.  Die  Bewegung 
der  Arme  ist  ungebindert,  die  Beine  kíinnen  nur  scbwer  und  mit  Schmerzen 
bewegt  werden.  Das  Oeffnen  des  Mundes  ist  schmerzhaft  und  nur  in  sehr 
geringem  Maass«  môglich.  Die  Eiicken-  und  Bauchstarre  ist  stark  ausgeprägt, 
weniger  stark  ist  die  Muskulatur  an  den  Beinen  gespannt.  Sowie  er  die 
leiseste  Bewegung  zu  mach  en  versucbt^  bekonimt  er  einen  Stoss,  der  die  Starre 
Terstärkt.     Erschwertes,    sťhmerzbaftes  Atbmen,   besonders  bei  den  StQssen, 

Verordnung  bestand  in  Cbloralb^drat  3,0  íid  100,00  2stundlÍ€b  1  Ess- 
lôffel,  Nachmittags  1  warmes  Bad  und  Infua.  Senu,  compositum. 

Am  15*  März  war  nacb  Cbioral  Kacbts  ruhiger  Schlaf  erfoígt. 

Am  16,  sind  die  Zuckungen  nicbt  biluŕiger,  aber  stHrker  und  scbnierz- 
íhafter.  In  der  Nacht  ist  wieder  nacb  2,0  Cbioral  Scblaf  erfolgt;  ilbrigens 
list  der  Verlatď  fieberfrei, 

An  der  recbten  Wade  bestebt  innen  ein  groscbengrosses,  altes  Fuss- 
geschwiir. 

Allmälig  werden  die  Stôase  häufiger,  so  dass  sie  am  3  L  alle  10  Minuten 
mederkebren. 

Am  i3.  April  steigt  die  Temperatur  auf  40,4,  die  Zuckuijgen  sind  ganx 
selten  gewordeup 

Am  4,  wird  eine  Lungenentziindung  des  recbten  oberen  Lnngenlappens 
eOQstatirt  mit  wenigen,  aber  charakteristiscben  Sputis,   Erschwertps  Scblucken, 

Ara  tí.  hat  das  Fieber,   welches  3  Táge   lang  sich  um  40^*  berum  be- 

Pft  bat,  nachgelassen  und  die  Stôsse  baben  aufgeh5rt. 
Am  7.  ist  der  Trismus  stark,  so  dass  die  Kiefer  nur  einige  Linien  weit 
ffnet  werden  kíjnnen. 
Am  6,  Mai  ist  der  Tod  erfolgt,  wie  sich  aus  dem  H  au  p  t  buch  der  An- 
t  ergiebt.     NRhere  Nachrichten   uber   das  Ende   der   Krankbeit  und   die 
tioD  habe  ich  nicbt  ermitteln  blnnen. 
Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  dieser  Beobacbtung,  dass  der  bekannte 
stiere  Blick  der  Tetaoiker   nicht   stets   auť  Oculomotoriuslähmuug  be- 
Tuht,   da   er  sich   uiiter  Urastätiden  hier  änderte.     In   der  Grosse  des 
B  leidens  liegt  es.  weiin  die  Kranken  sich  oft  nur  unfreiwiliig  wie  hier 
Hďarch  die  Stosse  zu  solcher  Aenderuug  aulasseu;   audereufalls  mag  es 
HBchwer  sein,  die  môglicbe  Beweglichkeit  der  Theile  festzustelleii.    Mit 
V  der  Facialisláhmung  steht  es  in  der   Beziohung   beiiu    Tetanus   ganz 
H  anders,   weil  sie  ein  priniäres  Symptóm  ist^   oľters   sogar  selbst  der 
H  Kieferstarre  vorausgeht. 
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asuistik  dey  Kupitetauus  in 


§  89. 

Die  CftsiáBtik  memes  KopftetanuB. 

Zuioa  SchlusB  will  ich  die   niir  bekannt  gewordenen  Fälle  tou 

KopftetíiTius  in  meinem  Siniie,  von  Tetanus  ňicialis  anfíihren,  wobei 
ich  dariiiiter  also  imr  die  Fälle  veratelie  von  Starrkrampf,  welcbe  nach 
Wundeíi  iiu  Gehiet  des  NerTus  íacialis  eingetreten  uiid  mit  Lähmung 
des  GeHÍcbtsnervs  verbunden  sind^  soviel  ich  iJirer  nach  meiner  ersten 
Bc-arbeitiing  noch  nacbträglich  in  der  Litteratur  gefunden  habe  oder 
seitdeiii  in  der  mir  ziigängbcben  Litteratur  veroffentlicht  sind.  Ich 
will  mich,  soweit  es  angeht,  jedoch  daranľ  bescbränken,  sie  durch 
[meine  jetzige  Art  von  Terminológie  kurz  zii  cbarakterisiren  luit  ge- 
nauer  Anfiibrung  der  Citáte   fíir   den  ^    welchen  sie  näher  interessireu. 

L  In  der  äl terén  Litteratur  habe  ich  íblgende  5  Fälle  gefunden: 

Tm.  L  Werner  xu  Ellvorden.  (August  Gottlieb  Richter's  chirtir- 
gi&che  Bibliothek  17D2  Bd.  XI  S.  568.) 

Ostermann,  Knabe  %^on  10  Jahren,  mit  Stirnwunde  dui*ch  Hufschlag. 
Tet,  traum.  fao.  sia.  inflamm.  remorantior  tardior.     Geheilt. 

TX.    2,  GeorgePollock.   (Dublin  Press  1847  Kŕ.  441  [Rs.  I  S.  88]). 

Mann  von  33  Jahren  mit  HornhautrisswtLnde  links  durch  Peitschenhieb, 

Tet.  traum.  fae.  remorans  tardus.     ť 

Das  Originál  ist  mir  uoch  bis  heute  Dicht  zuganglich  geworden,  weder 
iii  Berlín,  noch  in  Ziirich,  noch  in  lieipzig. 

Der  Tetanus  brach  am  10.  Táge  unmittelbar  nach  Aníbmch  des  Aug- 
apfels  aus.  Es  kam  zu  einer  Zusammeoziehung  der  Muskeln  der  rechteo 
GesicbtshíLlfte  (ich  vennuthe  einer  antagouistischen  bei  Lähmong  der  linken). 
RUS  der  sich  am  18.  Táge  eine  v5llige  Lilhmung  der  recbten  GesiehtsbÄifte 
herausbildete,  Tags  vor  dem  Tode. 

Wenn  hier  n  i  eh  t  ein  Druckfehler  in  Bezug  au  f  die  Seíte  des  Gesichts 
im  Spiel  ií?t,   so  bestand  vielleicht  links  Anfangs  Gesichtslähmuug  und  zum 
[  Scbluss  zugleich  Kieferlähraung,  wobei  der  Antagonismus   der  anderen  Seite   ^ 
I  verschwand.     MOglicher  Weise  hat  sicli  aber  auch  der  Peitsebenschlag ,   der  ^ 
I  die  Hornhaut  von  einem  Rande  bis  zum  anderen  ohne  Vorfall  zerriss,  bis  in  m 
da8  Gebiet  des  Nerv,  temporalis  vom  Nerv.  fac.  dexter  erstreckt* 

X.  3.  A.  von  Thaden  in  Altona  1803.  (^Tetanus  mit  Schling- — 
beschwerden  nud  Facialislähmung'*,  in  der  Deutsch.  Zeitschrift  fiir  Chirurg—  ' 
Bd.  V  1875  S.  510.) 

Bei  dem  14  Jahre  alten  H.  Oe.  Wunde  der  rechten  Ohrnmschel  durch^ 
Fall  von  einem  Kirschbaum  mit  Lähmung  2  Táge  vor  dem  Trismus»  der-*: 
trotz  Incision  einer  Phlegmone  zygomatica  fortscbritt. 

Tet.  traum,  fac.  dexter  inflammaL  vehem.  celerrimus  dysphagicns,  i^^ 
II,  in*     Bei  der  Section  Holzslúck  hinter  der  Ohrnarbe.     f. 

XL     4.  Hulke,     (British  medical  Journal  IbíôT  28.  Sept.) 

Eine  Wäscherin  von  28  Jahren  war  mit  einem  Wiischeklotz  am  rechten 

Oberlid  verwundet,  aber  die  Wunde  vernarbt. 

Tet*  cicatricosus  fac.  dexter  incompl.  aphagicus  tardus.   I,  11  2,  Hl  mít 

Stickstôssen,  IV.     f. 
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Bei  der  Section  fanden  sich  Holzsplitterchen  in  einem  Abscess  der  Bein- 
hant  in  der  Orbita. 

Xn.  5.  B.  von  Langenbeck  1869.  („Ueber  die  Anwendung  des 
Chloralhydrats  bei  Delirium  potatorum.*  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  am  21.  Júli  1869.  Vgl.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1869  S.  370  Nr.  36.) 

Enabe  von  7  Jahren  mit  Stosswunde  in  die  linke  Wange  durch  einen 
Blnmenstock  und  verbreiteter  Eiterung  nm  Stockreste. 

Tet.  tranm.  fac.  sin.  inflammatorins  lentus  incompletus  aphag.  ambulans 
t«rdior.    I— IV.    f. 

Mebrfache  Incisionen,  Extraction  und  Chloral.  Die  Facialislähmung 
wird  ganz  nebenbei  erwähnt  und  nicht  weiter  beachtet. 

Den  Ausgang  des  Falles  habe  ich  mich  hier  vergeblich  bemiiht  zu  er- 
fahren,  da  die  genaueren  Angaben  fehlen.  Allein  es  wird,  wie  ich  sehe,  wohl 
der  3.  Fall  von  Július  Fornet  sein  (a.  a.  O.  S.  22),  und  entnehme  ich 
dieser  Dissertation  noch  folgende  fernere  Angaben.  Der  Tischlerssohn  Her- 
mann  Kurz  fiel  am  28.  Júni ;  die  ersten  Erscheinungen  wurden  von  der  Mutter 
als  Opisthotonusanfall  bemerkt  8  Táge  später.  Die  Facialislähmung  war  eine 
voUst&ndige  bei  der  ersten  Beobachtung  am  12.  Júli  in  der  Poliklinik.  Er 
hatte  dann,  in  die  Klinik  am  14.  Júli  aufgenommen ,  psychische  Beflexstick- 
stQsse.  Am  20.  Júli  um  3^2  Uhr  bekam  er  zuerst  Chloral,  insgesammt 
8,5  g,  und  stirbt  nach  Rtickkehr  der  Stôsse  am  21.  Júli  Abends  9  Uhr 
20  Minuten  bei  41,4  ^  Um  9  Uhr  50  Minuten  stieg  die  Temperatur  auf 
42,1®.  Die  Section  zeigte,  dass  weder  die  Schädelbasis  noch  ein  Knochen 
getroffen  war,  der  Stock  war  vielmehr  aussen  von  Oberkiefer  und  Jochbein 
unter  der  Haut  entlang  gegangen. 


n.  Vorgekommen  sind  in  dem  1.  Jahrzehnt  nach  der  Ver- 
offentlichung  meiner  Bearbeitung,  1870 — 1880,  folgende  8  Fälle. 

XTTT.  1.  Kirchner.  („Aerztlicher  Bericht  uber  das  Kônigl.  Preuss. 
Feldlazareth  im  Palast  zu  Versailles  während  der  Belagerung  von  Paris." 
Erlangen  1872.    Enke.     S.  30  Fall  14.) 

Nach  Schuss  am  rechten  Auge  mit  Panophthalmie  lag  die  Kugel  ein- 
gekeilt  in  der  unteren  Augenhôhlenwand. 

Tet.  traum.  fac.  dexter  vehem.  celer.     f- 

XIV.  2.  (Bartholomew's  Hospital  Reports  1874,  Appendix  S.  40.) 
Risswunde  des  linken  unteren  Augenlids. 

Tet.  traum.  fac.  sinister  tardior.    f. 

XV.  3.  Dumolard  in  Vizille  1874.     (Rev.  de  chirurg.  1888  S.  51.) 
Ein  Säufer  von  55  Jahren,  der  9  Jahre  später  an  Lebercirrhose  starb, 

fällt  in  der  Trunkenheit  und  schlägt  sich  die  Stirn  rechts  an  einem  Holz- 
stftck  auf. 

Tet.  traum.  fac.  dexter  remorans  incompletior  tardissimus.     I. 

XVI.  4.  Hermann  Schultz  aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Tren- 
delenbnrg  in  Rostock  1876.  („Ueber  eine  Cumulation  von  Tetanusftlllen  im 
Stadtkrankenhause  in  Rostock.''     Dissertation.     Rostock  1876.) 

Július  L.,  59  Jahre  alt,  aus  Stemberg,  war  1872  von  einem  Nasen- 
rachenfibroid  befreit  worden.  1876  Exstirpation  eines  Schleimpolypen  mit- 
telst  ErôffiQung  der  rechten  NasenhOhle  nach  Langenbeck  mit  n 
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S  Fälle  von  Kopftetatius  aus  dem  1.  Jahrselmh 


Ohomachten  in  Folge  des  BlutYerlastes  8  Táge  vor  dem  Ansbrach  des  Starr- 
krampfs* 

Tet,  operatívus  cicatricosus  fac.  sinister  remorans  vebemens  tardissi* 
mns*     I,  n. 

Nach  rechtsseitiger  Plenropneumonie  und  Blasenkatarrb  gebeilt  ent- 
lassen  mit  hinterbliebener  GesichtslEhmang,  bei  der  Znnge  und  Urala  nach 
recbts  abweicben. 

X\TI.  5.  May  e  r  1879,  ans  Giissenbauers  cbirargischer  KUnik  in 
Prag,  i^Zur  Casuistik  und  Bebandlung  des  Tetanus  trantnatáciis*  in  der 
Prager  medicinischen  Woclienschnft  lb83  Nr.  36  S.  351  Fall  9.) 

Nechvátal,  Maria,  Arbeiterin  von  18  Jahren,  zog  sLch  dnrch  Fall  auf 
das  Eis  iiber  dem  linken  Áugeubrauenbodea  eioe  Wunde  tu,  die  in  wenigeti 
Tagen    beilte.     8  Táge   darnacb   entstand  Lähmung  and  KinobackenkrarapL 

Tet.  traum,  cicatricosus  sinister  remorans  tardissimus,     I^  IT,  1X1,  IV. 

Nach  Excisiou  der  Narbe  tind  Chlór  akom  a  Heilung. 

XVIII-   0.  Zsigmondy,   (AerÄtlicber  Bericht  des  k.  k.  KrankenbaiJ^H 
in  Wien   1^79  8.  76.)  ^^ 

Eine  41  Jabre  alte  Ziegeldeckersgattin  bekam  nach  Parulis  dextra 
Tet.  internus  fac.  dexter  vehemens  tardior. 
Äbacedirende  Pnenmonie  in  beiden  un terén  Lappen.   Ptosis  recbts.   f. 

XIX.  7.  Kircbhoff  aus  der  medicinischen  KJinik  von  Prof,  Qnincke 
in  Kiel.  (,Eiíi  Fall  von  Tetanus  bydrophobicus*'  in  Berliner  kliniscbe 
Woehenscbrift  1879  Nr.  25,) 

Eine  Frau  von  52  Jabren  bekam  an  der  linken  Sebläfe  einen  Abscoss 
um  einen  Dorn. 

Tet.  traum,  fac.  sinister  vehemens  eeler  hydropbobicoides.  I,  11  2* 
Albuminnrie.     T.  40,0.     f. 

Am  linken  Nerv.  facialis  wnrde  besonders  auf  Läng&scbnitten  von  Proť, 
Heller  nichts  Pathologisches  gefunden.  Die  Gesichtsmuskeln  liessen  sich 
links  direct  faradisiren ;  auch  von  dea  Aesten  des  Pes  anserinns  aus*  aber 
sehr  schwach  vom  Stamm  des  Facialis  am  Foramen  stylomastoideum. 

XX.  B.  Tbenée  in  Elberfeld.  („Etn  Fall  von  einseitigem  Trismus* 
in  Berliner  klinische  Woehenscbrift  1880  S.  53L) 

Eine  Frau  von  55  .Jahren  bekara  Periostitis  naši  beiderseits,  besonders 
links  nach  Wumle  durch  Fall  auf  die  Nasenwanael. 

Tet.  traum.  inflamra.  fac.  sin.,  danu  auch  dexter  lentus  iocompletior 
celer.     I,  H,  Hl.     t- 

Der  andere  Masseter  wurde  aber  aucb  von  vornherein  als  Strang  ge- 
fiihltt  so  dass  ich  dieser  Ueberschrift  nicht  beipflicbten  míJcbte  und  die  Än- 
nahme  von  einseitigem  Trismus  hiermit  nicht  als  bewiesen  ansehen   kann. 


IÍI.  Es  folgeii  28  Fälle  aus  dem  2.  Jalirzehnt  nach  raeiner  erstea 
Bearbeitung  des  Starrknirapfs,  1881 — 1890. 

XXI.     1,  Wagner  1881.  (Scbmidt^s  Jahrbucher  1884  Bd.  204  S.  139.) 

Wilhelm  Z,,  42  Jahre  alt,  Schrotschuss  beim  Selbstraordversttcb  in  die 
Glabella  iinks. 

Tet.  traum.  fac.  sin.  incorapletior  eeler  bydropbobic.  2.  Grades.  I*  III 
mit  Stickstussen,  IV  mit  stark  entwickeltem  2.  Grád. 

Zahnextraction  und  Tracheotomie,     t. 


28  Fälle  von  Kopftetauus  aus  dem  2.  Jfthrzehnfc. 
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XXn,  2.  Prof.  Dr.  Ed,  von  Wahl  1882.  („Ein  Pall  von  sogen. 
[  Kopft«tanus  oder  Tetanus  hydrophobicus**  in  der  8t.  Petersburger  med. 
Wochenschrift  von  Dr.  E.  Moritz  und  Dr.  L.  von  Holtz  1882  Nr/39,) 

Der  BuchbindergeseJle  F.  M.,  41  Jahre  alt,  hatte  duľch  Sturz  eine 
Hautabschurfung  ú  ber  d  e  n  rechten  Orbitalrand. 

Tet.  traum.  fac.  dext.  vebem.  remorans  tardus  bydropbobicoides  mi  t 
sebr  stark  entwickeltem  2,  Grád. 

Beschränknng  der  Starre  anf  dem  I.  Stadiiun.     IV.     f, 

Laryngektomie  and  Extraction  der  ersten  oberen  Backzähne, 

XXm.   3.  Lebrnbecber  1882.   (^Ein  Fall  von  Tetanus  trauraaticuí^*" 
Im  Bayerischen  Intelligenzblatt  1882  Nr.  46.) 

StosswTinde    mit   zwei   Stuckcben    alten    Holzes   an    der    linken    Incis. 
goi>raofbitaiis.     Mann  von  49  Jahren. 

Tet.  t  r  au  m.  fac.  sin.  incoiDpletns  lentus  cele  r  bydroph.     f. 

XXIV.  4.  K,  Middeldorpf  1883,  aus  der  cbimrgiscben  Kliník  des 
BT^irni  Prof.  Dr.  Maass  in  Freiburg  i.  B.  (,Beitrag  znr  Casuistik  des  sogen. 
Ko^fletanus  [Tetanus  hTdropbobicasl"  in   der  Breslauer   ílrztlichen  Zeitst^hr. 

»Ka-,   8  vom  28.  April  188U.) 
Joseph  Ranfer,  9  Jahre  alt»  StosBwunde  mit  einer  spitzen  Feile  in  die 
iTô^iite  8chläfe  mit  Entblíjssung  des  Knocbens. 

Tet.  traum,  fac.  dexter  lentus  incompletus  tardissimus  hydropbobicoides 

■  ^-      Crttdes.     Geheilt 
Eine  probatoriscbe  Trepanatiau   in   der  3.  Woche  blleb  auf  den  Fort- 
^a^n  g  ohne  Einfluss.     I.  U,  Hl,  IV. 


I 


XXV,  5.  Nankiwell  1883.  (,Acute  trauraatic  tetanus  eoraplicated 
^^i^tti  Facial  Paralysis ;  deatb,  remarks."     The  Laneet  1883  vom  14.  Júli.) 

Arbeíter  von  43  Jahren,  Wunde  am  Nasenräcken  mit  Erysipelas. 
g^  Tet.  traum.  inflamniatorius  fac.  dexter  remoratus  eeler.   I,  II,  Hl  mit 

'^tieksioBsen.     f. 

XXW.  6.  Bon  d  1883.  („Čase  of  traomatic  Tetanus  lastiug  45  days 
^*^th  Facial  Paralysis;  Recovery.*  Britisb  Medical  Journal  vom  10.  No- 
^^mber  1883.) 

Mann  von  23  Jabren,  Wunde  an  der  rechten  Schläfe. 
m^       Tet.  traum.  fac.  dexter  remorantior  tardissimus.   I,  U,  m  ohneScblund- 
^''^teipfe.     Heilung. 

Die  vollkomraene  Líihmung  des  Nervnfi  facialis  trat  14  Táge  nach 
^*^ni  Ausbruch  des  Tetanus  ein ,  24  Táge  nach  der  VerwTinduBg,  und  hielt 
*^  '/»    Honat  an. 


1^  XXVn.   7.  Paul  Giiterbock  1883.   Í.Ueber  den  sogen.  Kopftetanus 

^  ^^Canus  hydrophobicus,  Ed.  Rose]*.     Langenbeck's  Ärcbiv  Bd.  30.) 
.  Ein  31  Jahre   alte  r  K  úteche  r  hatte   eine  Narbe  oberhalb   der  rechten 

^genbraue  nach  Sturz  vor  9  Tagen. 
».,.._       Tet.  traum.  cicatricosus  fac.  dexter  remoratus  perfectus  tardior.  I,  11  2, 

^^  r\^2.  t. 

Die  elektrische  Untersuchung  des  voilstHndig  gelähmten  Nerv,  facialis 
^^r%b  fiir  beide  Stromarten  Herrn  Prof,  Remak  normále  Reaction, 

XX^^ITL  8,  H.  Ho  Isti  1884.  f.Ett  Fall  af  Traumatisk  Bjern 
*-*^^ion,  eomplicered  met  Tetanus  og  goninde  til  Helsar.**  Finsk  Laekara- 
*?Uk's  Hdbr.  Bd.  24  S.  13t3,  Jahresbericbt  von  Vin:bow-Hirsch  1884.  Bd.  2 
S,  89t) 
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SeemanD,  23  Jabre  alt,  Wande  an  der  linken  KopCnite. 
Tet.  traom.  fac.  sin.    I,  II  2. 

Páral  jsis  fac.  sin.  4  Táge  d  ach  der  Verwandiiog,  14  T^e  dirnidi 
Tetanus.     Nach  1  Monat  4  Tagen  Hemiparesis  sin. 

XXIX.  9.  Triglia  1884.     (Giornale  di  Neoropatholc^  1884.) 
Mann  von  50  Jahren,  Qnetschwnnde  mit  HolzspUttem  in  der  reehten 

Nasolabialfalte. 

Tet.  traam.  fac.  dexter  djsphagicos  tardissúnns.    Heilang. 

XXX.  10.  Heinrich  Hadlich  in  Pankow  1885.  (.Sn  FaU  m 
Kopftetanus  [Tetanns  hydrophobicus,  Rose].*  Berliner  klin.  Wochenscfarift 
1885  S.  266.) 

Enabe  von  2  Jahren,  Wunde  dorch  Fall  aof  einen  Stein  an  der 
reehten  Backe. 

Tet.  tranm.  fac.  dexter  remorans  incompletns  tardissimiis.  I,  II,  IH 
IV.    Geheilt. 

XXXI.  11.  Oliva  1886.     (Gazzetta  delle  CUniche  1886.) 

52  Jahre  alter  Mann  mit  Wunde  an  der  reehten  Nasenwnrzel. 
Tet.  traam.  fac.  dexter  dysphagicns  tardissimos.    I,  IL    Heilang. 

XXXn.  12.  Conrad  Branné  r.  (Neuropathologische  Mittheiliiiig^ 
aas  der  Elinik  des  Prof.  Krônlein.     Berl.  klin.  Wochenscbrift  1886  S.  lOL) 

Handlanger  von  27  Jahren.  Comminative  Hiebwunde  dorch  das  Stirn- 
bein  rechts  mit  nachfolgendem  Erbrechen  and  Kopfschmerz  ohne  Verletzang 
der  Dara. 

Tet.  traam.  fac.  dexter  vehemens  celer  aphagicos.     I,  11  2,  m.   t- 

Trepanation,  Tracheotomie.     Kein  Bruch  an  der  Schftdelbasis. 

XXXín.     13.  Conrad  Branner  1885.     (Ebenda.) 

Maurer    von    38   Jahren,    Kopfwande    uber    der   linken   Braae  durch 

Straucheln  mit  Perforation  in  den  Sinus. 

Tet.   traum.   fac.   sin.   incompletus   celer   aphagicus.     I,  II  2,  Hl.  t- 

Lähmung  nach  4,   Trismus  nach  8  Tagen.     Incision.     Tracheotomie.    Post- 

niortal  4  P. 

XXXrV.     14.  M  a  i  s  s  u  r  i  an  z.   (Petersburg.  med.  Wochenschrift  ISS**  )• 
Arbeiter  von   35  Jahren.     3  Wochen   altes  Geschwúr   an   der  recht^^ 
Scbläfe. 

Tet.  ulcerosus  fac.  dexter  dysphagicus.     I.     Heilung. 

XXXV.  15.  Giuffré.  („Un  caso  di  tetano  traumatico  con  emiple^l; 
faciale  [Tetano  cephalico  —  Tetano  hydrophobico  di  Rose].*  Lo  spiriment^' 
1887  S.  380.) 

Michaele  P.  in  Palermo,  51  Jahre  alt,  hatte  durch  eine  Bocciaka^^ 
beim  Spielen  eine  schnell  heilende  Wunde  am  linken  Jochbein  davongetrag^ 
Nach  der  Vernarbung  ani  0.  Táge  bekam  er 

Tet.  cicatricosus  fac.  sin.  remorans  tardissimus.     I,  II  4.     Heilang^-^ 
Das  elektrische  Verhalten  blieb  normál.     Die  Arme  blieben  frei.    ^^ 
Schlaf  bei  vorschreitender  Heilung  blieb  das  linke  Auge  offen  stehen. 

XXXVI.  16.  Remy  und  Villars  1888.  („Un  cas  de  tétanos 
debut  céphalique."     Gaz.  des  hôpitaux  1888  Nr.  142  S.  1316.) 

A.,  Arbeiter  von  36  Jahren,  bekam  einen  Messerstich  innen  an  d.  ^ 
linken  Augenbraue  und  durch  einen  Schlag  mit  einem  Todtschläger  links  a"^ 
den  Scheitel  eine  schwere  Hirnerschiitterung  mit  Abnahme  des  Gehôrs. 
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13  Táge  darauf  in  eine  chimrgische  Abtheilung  aufgenoromeD,  fand  sich 
Tet.  traum.  fac.  sinister  incompletus  tardissimus.  I,  11,  IV,  m.  f- 
Die  Section  war  ganz  negatív,  der  Nerv.  fac.  nich  t  verletzt. 

XXXVn.  17.  J.  Charcot  1888.  (Société  de  chirurgie,  10.  Oc- 
tober  1888.) 

Ein  Reiter  W.  bekommt  am  rechten  Jochbein  durch  Hufschlag  eine 
Wunde. 

Tet.  tranm.  fac.  dexter  celer.    I,  n,  m.    f- 

XXXVm.  18.  M.  Per  e  t  1888.  (E.  Albert,  .Etude  sur  le  tétanos 
cephalique  avec  hémiplégie  faciale  ou  tétanos  de  Bose.^  Thése  de  Lyon, 
Janvier  1890  S.  26 ;  oder  Lyon.  médicale  1889  vom  14.  Júli.) 

Zimmermann  K.,  59  Jahre  alt,  Wunde  am  unteren  Rand  der  linken 
AugenhOhle  durch  ein  Holzscheit. 

Tet.  traum.  fac.  sin.  vehemens  tardior.     I,  11,  m,  IV  1.     f- 

XXXIX.  19.  Phelps  1888.  (New  York  academy  of  Medicine,  Mee- 
ting  of  november  12.     188o.) 

Mann,  Wunde  durch  Steinwurf  am  Stirnbein. 
Tet.  traum.  fac.  sin.  hydrophobicoides.     I,  11.    t- 

XL.  20.  Paul  Klemm  1888.  („Ueber  den  Tetanus  hydrophobicus. * 
Deutsche  Zeitschrift  fúr  Chirurgie  1889  Bd.  29  S.  168.) 

Márie  Adamsohn,  40  Jahre  alt,  Wunde  durch  Sturz  uber  dem  linken 
Orbitaldach  mit  ganz  leichter  Hirnerschútterung. 

Tet.  traum.  fac.  sin.  incompletus  tardissimus.    I,  m.     Geheilt. 

Elektrisches  Verhalten  normál. 

XLI.  21.  Lannois  1889.  (E.  Albert,  Tétanos  de  Rose  S.  27;  oder 
Lyon.  médicale  1889.) 

Nicolas  Ort,  69  Jahre  alt,  wassersiichtig  durch  einen  Klappenfehler, 
fíel  oft  und  hat  sich  dabei  einmal  eine  kleine  Wunde  am  linken  äusseren 
Augenwinkel  zugezogen. 

Tet.  traum.  fac.  sin.  tardior.     I,  H.     f- 

Albuminurie,  Temperatur  nie  tiber  37,5**,  keinerlei  Dysphagie. 

XLn.  22.  Rockliffe  in  Hull.  (Cephalic  Tetanus  following  a  pene- 
trating  wound  of  the  orbit.  British  medical  Journal  Nr.  1541  S.  86  vom 
12.  Júli.) 

Ein  Knabe  von  7  Jahren  bekommt  durch  Fall  eine  Wunde  an  der 
linken  Orbita. 

Tet.  traum.  fac.  sin.  remoratus  tardior.  I,  H.  Heilung  nach  Aus- 
eiterung  zweier  Dorne. 

Die  Lähmung  úberdauerte  einige  Wochen  den  Starrkrampf. 

XLin.  23.  Otto  Brennicke  1888  aus  der  Klinik  von  Ebstein  in 
05ttingen.  (,Ein  Fall  von  Kopftetanus.*  Dissertation.  Gôttingen  1890, 
und  Arth.  Nicolaier,  „Zur  Aetiologie  des  Kopftetanus  (Rose)"  in  Virchow's 
Archiv  fiir  pathologische  Anatómie  Bd.  128  Heft  1.) 

Wilhelm  Bergmann,  12  Jahre  alt,  bekam  durch  Fall,  8  Fuss  herab, 
g^en  die  Wand  einer  Scheune  eine  Wunde  an  der  Naše  rechts  und  Tags 
darauf  als  Zeichen  einer  Contusio  cerebri  Erbrechen. 

Tet.  traum.  fac.  dext.  incompletus  tardus  remorans.  I,  H,  IIE,  IV.   t- 

Das  Schlucken  geht  leicht  und  ohne  Stôsse. 

Bei  den  tetanischen  Stôssen   4  Táge  vor  dem  Tode,   „hort  man,   am 
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Bette  stehend,  laut  den  Herzschlag^  bei  fehlendem  Pulse  und  bei  dem  Stick- 
stoss  am  letzten  Táge  sind  die  160  Herzschläge  in  der  Minuté  %aaf  Distanz 
hOrbar*. 

Zucker,  Acetonnrie,  etwas  Albnminorie  nnd  hyaline,  bisweilen  granu- 
lirte  Cylinder. 

Bei  der  Section  fíel  die  unregelmässige  Injection  der  Centralganglien 
und  der  Brticke  anf,  Verfettung  der  Nieren,  besonders  in  der  Rinde. 

Stúcke  der  Wunde  ergaben  nach  der  Impfong  tôdtlichen  Tetanus  bei 
der  Mans  nnd  Tetanusbacillen  an  ihrer  Impfstelle,  die  sich  von  Nicolaier 
in  Reinculturen  zťichten  liessen. 

In  der  Wunde  fanden  sich  keine  Tetanusbacillen,  ebenso  wenig  wie 
in  den  verschiedenen  Theilen  des  Nervensystems.  Stúcke  hiervon  ergaben 
keinen  Impftetanus. 

XLIV.  24.  Widenmann  in  Stuttgart.  (Wúrttemberg.  medic.  Oor- 
respond.-Bl.  1889  Nr.  8  und  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfe. 
Zeitschrift  fôr  Hygiene  1889  Bd.  7  S.  323.) 

Hermann  K.,  8  Jahre  alt,  bekam  durch  Sturz  in  einen  Weinberg, 
der  mit  Pferdemist  gedúngt,  eine  Pfahlwunde  am  rechten  Jochbein  mit 
Holzsplittern  darin,  die  am  6.  Táge  bei  schon  bestehender  Lfthmung  ex- 
trahirt  wurden. 

Tet.  traum.  fac.  dexter  remoratus  celer  hydrophobicoides.  I,  H,  Hl, 
IV.     t.     Stickstôsse.     40,3  ^ 

Retentio  urinae. 

XLV.     25.  C  a  ir  d  I  1889.   (Edinburgh  hospital  Reports  1893  Bd.  1.) 
Knabe  von  12  Jahren,  Wunde  durch  Fall  auf  das  Pflaster,  links  vom 
Scheitel  bis  zur  Stim  und  dann  rechtwinklig  Uber  der  linken  Braue. 
Tet.  traum.  fac.  sin.  inflammatorius  tardior.     I,  II,  m.     f, 
Convergirendes  Schielen  3  Táge  vor  dem  Tode. 

XLVI.     26.  Caird  m  1890.     (Ebenda.) 

J.  D.,  57  Jahre  alt,  zog  sich  durch  Fall  in  der  Trunkenheit  eine 
Scalp wunde  zumeist  am  linken  Scheitel  zu,  mit  Entblôssung,  ohne  Bruch  des 
Knochens. 

Tet.  traum.  fac.  tardus  sinister  gleich,  fac.  dexter  später  nach  der  Ab- 
bildung  zu  urtheilen. 

Hypostatische  Pneumonie.     t- 

XLVn.  27.  Kohler  aus  der  Klinik  von  Bardeleben.  (Bericht  uber 
die  chirurgische  Klinik  von  Bardeleben  lb90/91  S.  119.) 

Mann  von  20  Jahren  bekam  in  einer  Schlägerei  eine  Kopfwunde  ober- 
halb  des  rechten  Auges. 

11  Táge  darnach  Facialislähmung,  am  12.  Trismus,  am  13.  Kiefer- 
klemme  und  Stosse,  am  14.  f. 

Tet.  traum.  fac.  dext.  lentus  perfectus  celer  remorans  ambulans  apha- 
gicus.     I,  m  Stickstosse,  IV.     t- 

Starké  Albuminurie,  keine  postmortale  Temperatursteigerung. 

XLVm.  28.  Sanitätsbericht  iiber  die  Preussische  Armee.  XII.  und 
Xin.  Armeecorps.  Vom  1.  April  1889  bis  31.  März  1890.  (Nach  Central- 
blatt  fiir  Chirurgie  1893  S.  823.) 

Schussverletzung  der  Wange. 

Tet.  fac.  hydrophobicoides  derselben  Seite. 


Mein  Kop  f  tetanus  in  seinem  3.  Jahrzelxnt. 
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1891. 

XLIX,     1  Caird  II.     (Ebenda.) 

Ein  Fischer  erhielt  im  Streit  durch  einen  Fussstoss  eiae  Wunde  an 
der  liiikon  Stirn  mit  Bruch  der  äusaereii  TafeL 

Tet.  traum,  fac.  sin.  celer  dysphag.     I,  H,  IH,  IV.     T  repa  n  at  i  on.    f* 

L.    2.  Róbert  B.     (Tbe  Lancet  vom  ÍL  Júli  1S91.) 
Der  64  Jahre   alte  Gärtner  H,  stxess   sicb   einen   mit  Gewalt   aas   der 
Erde  gezogeDen  Stock   onversehens   in  das  linke  Aageminterlid.     Angeblich 
mit  LähmTing  des  Oculoniotorius  dexter  (Dilatation  der  Pupille)  und  Parese 
des  Abducens  dexter  am  Táge  vor  dem  Tode. 

Tet.  traum.  fac.  sinister  aphagicus  celer.     I.  TU,  IV,  V.     f. 

LI.  3.  Conrad  Briinner  aos  der  Kríinlein'sicben  Kliník  in  Ziiricb. 
(Experiment,  und  klin.  Studien  S.  99.) 

Der  19  Jabre  alte  Hermann  Ulricb  vmrde  darcb  Hofseblag  an  der 
linken  Nasenseite  verwnndet  mit  Brucb  des  Nasenbeins. 

Tet.  cieatricosus  fac.  sinister  iucompletior  hydrophobicoides  ambiilans 
tardus.     I,  11  2,  IH,  IV.     Stickst5sse.     f. 

Eatlieterismtis.  Die  Scbweísse  fanden  sicb  im  Geaicbt  nnr  auf  der 
rechten  Seite  oder  vormegend. 

LH.  4.  Van  Spanje,  d^Een  Geval  van  Tetanus  bjdropbobicus  met 
doodelijken  Afloop."  Weekbl.  van  Nederland  Tijdscbr.  voor  Gneeskunde 
1891,  2,  Nr.  10.) 

Ein  60jilbriger  Gärtner  verwundete  sicb  am  linken  Oberlid  durch 
emen  Stock. 

Tet.  traum.  fac.  sinister  celer  hydropbobicoides.     I,  U,  III,  IV,     f. 

LäHI.  5.  Rudolph  B  eh  r  ans  der  LiebermeisterViien  Kliník  in 
Tôbingen.  f^Ein  Fall  von  Tetaims  mit  Facialisläbmung.*^  Tíibingen.  Dis* 
sertatlon-     189  L) 

Ein  25  Jabre  alter  Taglôbner  mit  Otitis  chronica  dextra  und  angeblieb 
durch  Erkältung  verscbwollenen  Augen  obne  irgend  eine  Verletzung, 

Tet.  fac,  dexter  aphagicus.  I,  II,  III,  IV,  V.  (4 L*, 2.  Lungenôdem, 
Coma.    ť)     Bisawunden  der  Zunge. 

Bronchopneumoniscbe  Heerďe  im  linken  Unterlappen. 

rlmpfiingen  mit  dem  Nervus  facialis   und  der  Medaila  obi  o  n  gat  a  beim 
chen  waren  erfolglos. 
LIV,     6.  Janin.     (,Du  tétanos  bulbaire.*     Tbése.     Paris  1892,) 
|u  Ein  Mann  von  24  Jahren  zieht  sich  durch  Sturz  von  einer  Leiter  auf 

f^fSerdemist  eine  Qiier wunde  iiber  der  recbten  Augenbraue  zo  und  bekommt 
*i^  Lähmung  erst  9  Táge  nach  Beginn  des  Trismus,  am  10.  nach  der  Ver- 
*t;aung,  als  der  Trismus  vollständig  ausgebildet.     Dabel  bestand  Ptosis  der 
^Ä^erletžten  Seite  28  Táge  lang. 

Tet,  traum.  fac.  dexter  perfectus  lentior  hydrophobicoides  tardissiraus. 
m,  m.  IV,     Retentio  urinae,  Stickstfisse. 

Heilung  mit  angeblicbem  Riickfall  durcli  Impfen  am  Arm  oder  wohl 
*^ltiger  mit  nener  Exaeerbation  nach  Remission, 

Bei  Besteben  der  Contracturparalyse  Blutsturze  und  Tod  darch  Phthisis 
*»iversalis  in  naber  Aussicbt. 

LV.     7,  Janin.     (Ebenda.) 
j^  Ein    Fuhrmaun   von   31    Jahren   mit  Wunde  darch  einen   Stein   quer 

^^r  der  linken  Braue, 
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Tet.  traum.  fac.  sinister  lentior  incompletus  iardissimus  remorans  dys- 
phagicus.     I,  n,  in.     Heilung. 


1892. 

LVL  1.  Paul  Nerlicli  aus  der  Hitzig'schen  Klinik  in  Halle.  (,Ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Kopftetanus.*  Berlin  1892.  Archiv  far  Psychiatrie  23. 
Heft  m.) 

Frau  von  46  Jahren  fiel  im  Schwindel  auf  die  Naše  und  verlor  das 
Bewusstsein.  Die  perforirende  Wunde  am  oberen  Ende  des  Nasenruckens 
heilte  sofort. 

Tet.  cicatricosus  fac.  sinister  hydropbobicoides  lentus  perfectus  tardior 
remorans  ambulans.     I,  m,  IV.     t- 

Leichte  Albuminurie. 

Die  Yon  Elischer  beim  Tetanus  gefundene  Vacuolenbildung  fand  sich 
in  den  Kemen  des  Facialis  und  Trigeminus. 

LVn.    2.  Huntington.    (The  Lancet  1892  Sept.  17  S.  662.) 

Ein   Knabe  von    14  Jahren   bekam   durch   Fall  eine  Wunde   an    der 

rechten  Stirn,   die  sich  abwärts  uber  den  Nasenrťícken  an  der  linken  Seite 

erstreckte. 

Tet.  traum.  fac.  et  sinister  et  dexter  lentus  perfectus  tardissimus  re- 

moratus  dysphagicus.     Grosse  Schlaflosigkeit.     I,  H,  m.     Heilung. 

LVni.  3.  Conrad  Brunner.  4.  Fall  aus  der  chirurgischen  Klinik 
von  Krônlein  in  Zúrich.     (Experiment,  und  klin.  Studien  S.  122.) 

Jacob  Hollenweger,  Dienstknecht  aus  Oerlikon,  bekam  durch  Sturz 
vom  Wagen  und  Ueberfahren  des  Kopfes  daran  eine  Lappen wunde  bis  ins 
Periost  an  der  rechten  Schläfe  und  eine  Risswunde  am  unteren  rechten 
Augenhôhlenrand. 

Tet.  traum.  fac.  dexter  remorans.     I,  H,  III  mit  Stickstôssen.     f- 

Die  rechte  Wange  schwitzt  stärker  als  die  linke,  leichte  Albuminurie. 

LTX.  4.  M  i  ch  o  n.  (Observation  de  tétanos.  Lyon.  médicale  1892, 
4,  S.  126.) 

Ein  15jähriges  Mädchen  zog  sich  durch  Fall  auf  die  Schienen  in  einem 
Pferdebahnstall  eine  Wunde  an  der  rechten  Augenbraue  zu. 

Tet.  traum.  fac.  sinister  celer.     I,  11  2,  IÍI.     f. 

Stickstôsse,  starké  Albuminurie,  40,4°  eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Tode.  Tetanusbacillen  liessen  sich  aus  dem  Gewebe  der  Wunde  rein  ziichten 
(M.  Frenkel). 


1894. 

LX.  1.  Navarre  P.  Lust.  (Observations  du  tétanos  céphalique. 
Lyon.  médicale  1894  Nr.  5  S.  152,  4,  n.) 

Frau  von  55  Jahren  mit  Scalpwunde  an  der  rechten  Stirn  und  Quet- 
schung  der  Hiifte. 

Tet.  traum.  fac.  dexter  remorans  tardus.     I,  m.     f.     42,6^. 

LXI.     2.  Mouissel.   (Conrad  Brunner's  Experiment.  Studien  S.  382.) 
Tet.  traum.  fac.  celer  hydropbobicoides.    I,  H.     t- 


Melii  Tetauas  facialis  in  seinem  ?i,  Jabrzebnt. 
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LXn.     3.  L  e  R  o  y.     (Mercredi  módical  1894  Nr,  38.) 
Mami  von  28  Jahren  wird   neben   einem  Pferdestall  von  emem  Kiesel 
der  Backe  getro^en* 
Tet  traum,  fac. 


LXm.  4.  Tavel,  (Beitrag  zur  Seramtherapíe  des  Tetanus  im  Cor- 
Itespondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1894  Nr.  4  ^.  1<J6,) 

Ein  Kind  von  2  Jahren  bekam  durch  eínen  Hufscblag  eine  Wunde  au 
[  der  linken  Baeke. 

Tet,  t.raum,  ťac.  sinister  remoraos  tardior.  I,  II,  m,  IV.  Stickstôsae ; 
gebeilt;  eben  Monat  spUter  verscbwindet  die  Gesicbtslähmung, 

LXrV,  5.  Conrad  B  m  n  n  en  5.  Fall  aus  der  cbirurgischen  IGinik 
von  Krônlein  m  Zúrich.     (Experiment.  Studien  S.  386.) 

Der  31  Jabre  alte  Jean  Hli  zog  sicb  durch  Fall  in  der  Dnnkelheit  eine 
in  beide  NasenlíScher  penetrirende  Nasenwnnde  zu. 

Tet.  tranm.  lentus   incoiiipletus   fac.   et   dexter  et  sinister   tardus  in- 
^^  ÍAiimiatorios  bydrophobicoides,     I,  11,  IH.     Stickstôsse,     f* 
^ft  Leicbte  Älbominarie,  Pneumonie. 

^^^    LX 

^^^^^a< 

■    ,      LX 
W'^'^tb  n  re 


1895, 
liXV,   S  ah  H.  (CorrespondenzbK  fár  Schweizer  Áerzte  1896  Kr,  3  S.  88.) 


^aditräglich  werden  nocli  folgende  Fälle  bekannt: 


LXVI.  E,  F.  Trevelyan.  Eemarks  on  tbe  treatment  of  tetanus 
^*^th  n  report  of  a  čase  of  cepbalic  tetanus  treated  by  injections  oť  antitoxic 
s^ruia,    (Brit.  med,  Journal  1896  Nr.  1832  S.  321—323.) 

B  LXVn.     Williamson.     (The  Lancet  Tom  11,  JuU  1891.) 

^V  .        £ÍQ  Mann   von   64  Jahren   bekommt  nach   Stosswunde   am  Kopf  mit 

■^inem  spitzen  Stock 

^R^        Tet.  maturus  vehemens  facialis  sinister  aphagicus  celer.   I,  U.   Beflei- 

^P**^^  beim   kleinsten  Geräoscb.    V.     Starb   in   4  Tagen.     Am   letzten  Táge 

^*it  doppelseitiger  Ptosis,  Myosis  und  stierem  Blick,  die  fíir  eine  Lahmnng 

**€8  3^  uu^  4   ííervs  erkiärt  wurden, 

ÍLXVin.     M.  Eeclus.     ( Bulletin  médical  vom  8.  Nov,  1893.) 
-         Eine  Frau  von  56  Jahren  bekommt  durch  Caries  eines  Schneidezahnes 
J^e  Scbleimhautulceration  an  der  Unterlippe  und  erkáltet  sich  2  Táge  darauf 
^^  einer  Nachtwacbe.     Am  folgenden  Morgen  beginnt 
Tet.  ulcerosus   rheumaticus  repentinus  lentus  incompletior  tardissimas 
Phagicus  facialis  dexter.     I,  H,  IV,     Heiluiig. 
_  LXIX.     José^Péreira-Gaimara^s.    (M.  Reclus,   BuUet.  módical 

^Qiu  8.  Nov,  189ÍÍ.) 

-^     Ein  Fuhrmann  von  19  Jahren  wurde  am  5.  Január  1889  nach  einem 
^^Un  in  das  Hôpital  de  la  Miséricorde  in  Rio  de  Janeiro  mit  einem  Bnich 
^^  Tnierkiefers  auf  der  rechten  Seite  gebracht»  bekam  am  10.  Táge 
Tet*  fac.  d.  I  mit  sehr  íang  anbaltender  Lähmung. 
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Äpokryphe  Fíille. 


LXX.  Léon  Eugen  e  Le  Dar  d.  (La  Paralysie  faciale  dans  le 
tétanos  céphalique,  Thése  p.  L  Doct.,  Paris  1896.  S,  78;  oder  Ľunion  mé- 
dicale  voni  28.  September  1895.  Aus  der  Abtheilung  von  Gnggenheim  in 
der  Lariboisiére.) 

Ein  Kutscher  macbt  sich  ara  linken  Ange  durch  einen  Peitschenschlag 
eíue  Quetsyhwiiiide,  aus  der  er  mit  ein  wenig  Eiter  am  10,  Táge  den  Knote0| 
ausdriickt.    Am  20.  Facialislähmung  ohne  voríiusgebende  Contractur,  am  2U" 
begiunt 

Tet.  traum.  fac.  sin.  remorantior  lentus  incompletus  tArdus  aphagicus. 

I,  n,  in.    f. 

LXXT,     Caretti,     (Riforma  medica  vom  17.  Január  1895.) 
Wittwe   von   44  Jahren   bekommt   durch  Sturz   aus   dem  Wagen  eine 

Quetscbwunde  auf  der  Stirnglatze  bis  zum  Nasenriicken  nnd  trotz  Anťásepsís 

mit  Sublimat  am  6.  Táge 

Tet.  mat.  lentns  incompletus  tardissimus  facialis   et  dexter  et  sinister 

mit  PtosLS.    1,  n.    Heilung  durcb  ChloraU  Bromkalium,  7,20  Antitoxín  von 

Tizzoni-Cattani,     Die  elektrische  Erregbarkeit  blieb  erhalten, 

LXXn.  Schnitzler.  (Wiener  kliniscbe  Eundscbau  vom  9.  Sep- 
tember 1895.) 

Tet.  facialis   d.  reraoratus   celer   naeb   Scbrotschuss   am   rechten  Aug 
(Tod  nacb  3  Tagen).   Zuletzt  mit  unvollständiger  Lílbmung  des  linken  Oculo- 
motorius  und  Abducens.     Das  recbte  Auge  isfc  entfernt  worden. 


Apokryphe  Fälle. 

Von  folgeiiden,  bei  anderen  Autoreii  aofgefŕilirteii  Pällen  sehe  ict 
ab,  díi  sie  ohne  Facialislähmnng  víTlaufeíi  sind^  soweit  ich  es  den  of 
sehr  kurzen  Andeutungen  der  Krankengeschichten  entnehraen  kann. 


^iom^^M 


t  Sjfird  Vísser  in  Aduard,  „2  Falle  von  Kopftetaniis*  (Diss.  189! 
Freiburg  i.  B.). 

2.  Gosselin,  Rev.  de  chir.  1888  S.  47  und  Gaz.  des  hôpít.  1880  S 

3.  Terrillon,  Rev.  de  chir.  1888  S.  45. 

4.  Sereins,    Union   niédieale  1880  Nr,  173.     Tet  traum.  mit  Pi 

5.  Cressouard,  Rev.  de  chir.  1887. 

6.  S  t,  Thomas,  Hosp.  rep.  X.  S.  4(31. 

7.  Zwicke,  Cbarité'Annalen  IX.  1883  S.  3t>6. 

8.  Jackscb,  Wiener  med.  Presse  1888  Nr.  18. 

9.  Duplay  u.  Nicolaysen  bei  Sereins,  De  la  contracture  réfle: 
d'origine  trauraatique.     Thése.     Paris  1880  Nr.  435. 

10.  Wartmann   bei  Brtinner,   Experiment<?lle  Studien   119.      (Di 
Functionsuntuchtigkeit  beider  Faciales  beruhte  darauf,  dass  ^^^í  Bewegujij 
versuchen  der  Gesielitsmuskeln   soťort  ein  Reflexstoss   eintrat*.     Es 
also  eine  Sckmerdttbmnng  wie  bei  den  Beckeníracturen^  aber  keine  wirkUcl 
Llibmung.) 

11.  Larrey*s  Fälle  vom  Sergeanten  und  Navailh  sind  Fälle  von  T< 
tanus  bydrophobicoides,  aber  nicbt  von  meinem  Kopftetanus.  wie  ich  selbí 
gerade  in  meiner  ersten  Bearbeitung  ausdriicklich  hervorgeboben  habe. 

12.  Larrey's   Fall   Markeski   hatte   (vgl.   §  7)   Meningitis    purulenti::^'^ 
und  n  ich  t  Tetanus. 

13.  Huguier  íSoc.   de  chir.   3.  Mai  1878),   ist  kein  Kopftetanos  i** 
meinem  Sinn,  da  die  Gesichtslähmung  feblt 
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14.  M.  B  é  c  1  u  s  (Léon  Engéne  Le  Dard.  Thése  d.  doct. :  La  paralysie 
fadale  dans  le  tétanos  céphalique,  Paris  1876  S.  73).  Es  fehlt  in  dem  Aus- 
zag  ein  Beweis  fiir  Starrkrampf. 

15.  Poisson  et  Rapin  (Gaz  médic.  de  Nantes). 

Blicken  wir  nun  noch  einmal  zuriick  auf  die  Fortschritte  in  der 
Erkenntniss  meines  Kopftetanus ,  ich  ságe  meines  im  GegeDsatz  zu 
Conrad  Brunner,  der  jetzt  mit  dieser  Bezeichnung  jeden  Starr- 
krampf nach  einer  Kopfwunde  benannt  wissen  wollte,  so  haben  sích 
die  XJrtheile,  die  ich  friiher  gleich  ausgesprochen,  ja  zumeist  bewährt. 

1.  Die  einzige  primáre  Lähmung,  die  beim  Starrkrampf 
Yorkommt,  betrifft  den  Nervus  facialis.  Nicht  alle  Kopfnerven, 
sondem  nur  der  Gesichtsnerv  ist  im  Spiel.  Wir  haben  gesehen,  dass 
die  zweifelhaften  Fälle  von  terminaler  Ptosis  im  Inanitionsstadium  vor- 
kommen,  die  Ocalomotoriuslähmung,  wenn  sie  uberhaupt  wirklich  statt- 
findet,  in  die  Zeit  des  hôchsten  Leidens  íallt.  Wir  haben  die  Ueber- 
zeugung  nach  unserer  £rfahrung  und  Kenntnissnahme  der  soBstigen 
Litteratur  dahin  ausgesprochen,  bei  beiden  angeblichen  Lähmungen 
handelt  es  sich  bloss  um  die  Yeränderung  der  Mimik,  die  diesen 
späteren  Stadien  entspricht,  gerade  wie  das  Schielen,  die  Abducens- 
lähmung,  das  Bollen  der  Augen,  der  stiere  Blick.  Jedenfalls  wtirde 
es  sích  also  dabei  nicht  um  primáre  Láhmungen  handehi. 

2.  Diese  Láhmung  des  Gesichtsnervs  kommt  beim  Starr* 
krampf  in  der  That  häufiger  vor. 

Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Fálle,  die  mir  sicher  hierher 
zu  gehoren  scheinen,  ist  jetzt  auf  .65  gestiegen  (72  mit  dem  Nachtrag); 

3.  Stets  handelt  es  sích  bei  der  Lage  derWunde  um  da9 
Gebiet  des  gelähmten  Facialis  selbst. 

Fast  keín  Abschnitt  davon  ist  in  den  Fällen  unbetheilígt  ge- 
blieben,  das  ínnere  Ohr  ausgenommen,  bei  dem  tiberhaupt  noch  nie 
Starrkrampf  vor^ekommen  ist,  und  die  Theile,  welche,  durch  das  Kinn 
gedeekti*  so  wie  so  fast  nie  zufalhgen  Wnnden  ausgesetzt  sínd. 

4.  Alleín  nicht  jeder  Starrkrampf  bei  einer  Kopfwunde 
mas8  mit  Gesíchtsláhmung  verbunden  sein. 

Ich  habe  seiner  Zeit  gleich  auf  die  Fälle  von  Starrkrampf  auf- 
merksam  gemacht  —  ich  nannte  Fälle  von  Kern,  Guastalla, 
Larrey  — ,  bei  denen  Kopfwunden  vorliegen  und  es  doch  nicht  zu 
Gesidhtslähmung  gekommen  ist.  Auch  diese  Beispiele  haben  sich  seit 
der  Zeit  gemehrt  (vgl.  z.  B.  unseren  Fall  73  Johann  Freudenberger). 
.  5.  Aus  der  Inconstanz  folgt,  dass  die  Gesichtsláhmung 
kein  wesentliches  Zeichen  des  Tetanus  bei  Kopfwunden  ist. 
6.  Die  Lähmung  ist  auch  ganz  unabhángig  von  dem  Yer- 
lauf  des  Starrkrampfs. 

Dafiir  sprícht,  dass  sie  bald  vor  dem  Ausbruch  der  Kieferstarre, 
bald  nachher  eintritt. 

Vor  dem  Ausbruch  der  Kieferstarre  hat  sie  schon 
2  Táge  vorher  A.  von  Thaden  1863  bei  seinem  Tetanus  vehemens 

celerrimus  bemerkt, 
4      „  „       ConradBrunnerbei  seinem  Tetanus  incompletus 

celer, 
1  Tag         „       K  ô  hl  e  r  bei  seinem  Tetanus  lentus  perfectus  remorans 

celer. 

Rose,  Der  Starrkrampf.  25 
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Wa8  hat  Bich  bis  jetzt  äber  meinen  Kopftetsnug  ergebea? 


Umgekehrt  hat  sie  schon  Schultz  in  der  Trendelenburg'schen 

Kliník  1875  erst  am  4.  Táge  der  Kieferstarre  entstehen  sehen  bá 
seinem  Fall  von  Tetuiius  cicatricati  veliemens  celer  remorans,  Janin 
9  Táge  nach  der  Ivieferstarre  bei  seinem  Fall  von  Tetanus  traumaticus 
perfectus  lentior  und  B  on  d  sogar  14  Táge  nach  Ausbruch  seines 
Tetanus  remorans. 

Ihre  Uniibhängigkeit  zeigt  si  ch  auch  darin,  dass  sie  bei  der  Ab- 
nahme  des  Starrkntmpfs  erst  auftreten  kann.  In  deoi  Fall  von  Schultz 
war  das  Štádium  der  Xackenstarre  schon  abgelaufen,  das  der  Kiefer- 
starre hatte  bereits  ahgenommen,  als  die  Lähmung  eintrat. 

Endlich  ist  die  Dauer  des  Starrkrampfs  und  der  Lähmung  sehr 
verschieden.  Bei  Bockliffe  in  eínem  Fall  von  spätem  Kopftetanus 
tiberdauerte  sie  den  Starrkranipť  mehrere  Wochen-  Bei  Schultz  blieb 
sie  ungelieilt,  lange  uachdera  der  Starrkrampf  beseitigt,  und  wahr- 
scheinlich  also  fúr  immer. 

Uebrigens  kann  sich  die  Gesichtslähmung  bei  allen  Formen  des 
Starrkrampfs  nach  Kopfwunden  einstellen.  Wenn  ich  in  meinen  Fällen 
gerade  die  leich terén  und  die  allei^chwersten  und  seltensten  verniisst 
habe,  so  erweist  sich  das  aus  der  Litteratur  als  Ziďall, 

Selbst  ein  Tetanus  celerrimus  ist  schon  18(j3  A.  von  Thaden 
in  Altona  vorgekommen,  aber  ei*st  1875  in  Folge  meiner  Bearbeitting 
veroffentlícht.  Dass  ich  in  meinen  grossen  Abtheilungen  in  Ziirich  und 
Bethanien  meist  die  schwersten  Fiille  bekam,  Uegt  auf  der  Hand  und 
entspricht  dem,  was  mau  bei  auderen  Leiden  und  Verletzungen  (vor 
der  Cnfallsgčaetzgebung)  erlebt  hat.  Nur  dadiirch  ist  es  gekommen, 
dass  niir  unvollständige  Falle  fehlten.  In  der  obigen  Sammlung  von 
(35  Fällen  sínd  sogar  auffallend  viele,  bei  denen  sichtUch  die^e  Form 
vorlag,  níLmlich  12.  Dazu  ťínden  sich  sogar  3  Fälle  von  Tetanus  in- 
conipíetior  vor,  gegeniiber  einem  unter  all  den  95  Krankengeschicht^n. 
die  ich  hier  ausfíihrlich  aus  raeinem  Bereicli  mittheile.  Und  was  nun 
gar  die  Fälle  von  verspätetem  Starrkrampf  anbetrifft,  so  sind  darunter 
19  späté  remorans,  3  remorantior,  allerthngs  kein  remorantišsimus,  der 
ja  ilberhaupt  sehr  selten  ist  und  unter  meinen  95  Fällen  auch  nur 
einmal  vorkommt,  Dazu  kommt,  dass  selbst  bei  fruhem  Ausbruch  des 
Tetanus  es  mir  auffiel,  wie  häufig  er  gerade  erst  am  7.  Táge  statt- 
fand,  Was  endUch  die  Arten  nach  der  Entstehung  betrifft,  so  sind 
darunter  8  Fälle  von  Narhentet^inus,  1  Gksschwiirsstarrkrampf,  1  Starr- 
krampf nach  inneren  Wmiden  bekannt  geworden,  dazu  mindestens  6 
nach  Entzundiing  der  Wunde  (Periostitis,  Erysipelas,  Phlegmone). 

Kurz  und  gut,  der  Kopftetanus  zeigt  alle  Formen  und  Verhalt- 
nisse,  wie  wir  sie  sonst  beim  Starrkrampf  linden. 

7.  Aus  der  Constanz  der  Lage  der  Wunde  folgt,  dass 
ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  der  Lage  der  Wunde 
und  der  Lähmung  sein  muss. 

8.  Aus  dem  Yorkommen  der  primären  Lähmungen  aus- 
schliesslich  im  Nervus  facialis  folgt,  dass  die  Lähmung  vom 
Nervu  s  facialis  abhängt  und  in  ihm  begrundet  sein  muss. 

Bestätigt  wird  das  durch  die  Fälle  von  doppelseitiger  Gesichts- 
lähmung von  Thenóe,  Conrad  Brunner  und  Huntington  da* 
durch,  dass  hier  die  Wmide  auf  ehe  andere  Seite  der  Mittellinie  hin- 
iiber  reichte. 
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9.  Als  sonstige  Eigenthiimlichkeiten  habe  ich  beim 
Starrkrampf  nach  Kopfwunden  uberhaupt  hervorgehoben  die 
Häufigkeit  der  Schlingkrämpfe,  die  eine  Aehnlichkeit  mit 
der  Wasserscheu  ergeben  und  in  friiheren  Zeiten  die  Ver- 
wechslungen  von  Tetanus  und  Hydrophobie  hervorgerufen 
haben,  sowie  das  Vorkommen  der  Cerebralkrämpfe  uberhaupt. 
Jene  hat  sich  bestätigt,  denn  in  unserer  Sammlnng  fínden  sich  15  Fälle 
von  Tetanus  hydrophobicoides  neben  8  Fällen  von  Tetanus  aphagicus 
und  7  Fällen  von  Tetanus  dysphagicus. 

Den  Zusammenhang  mit  den  Stickstossen  haben  wir  friiher  er- 
ôrtert  (§  51  S.  171). 

Nicht  so  fassbar  ist  die  Häufigkeit  der  Krämpfe  der  Gesichts- 
muskeln,  so  sehr  sie  auch  jetzt  seit  den  Impfversuchen  herausgekehrt 
und  aufgefiihrt  wird.  Einmal,  weil  der  Impftetanus  der  Vierfussler  so 
abweichend  ist  und  sich  durch  den  ôrtlichen  Tetanus  von  dem  beim 
Menschen  unterscheidet,  dann,  weil  die  Gesichtslähmung  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Beobachter  durch  ihre  AuffaUigkeit  wie  der  Kranken 
durch  die  neuen  Beschwerden  besonders  auf  das  Gesicht  gelenkt  hat, 
endlich,  weil  mit  der  Lähmung  so  wie  so  das  XJebergewicht  der  Ant- 
agonisten  hervortrítt  und  in  den  Bearbeitungen  ganz  ausser  Acht  ge- 
lassen  ist.  Andererseits  ist  viertens  im  Bilde  der  Zutritt  von  terminalen 
Lähmungen,  wie  er  auch  bei  anderen  Wundlagen  eintritt,  nicht  genug 
unterschieden.  Ueberhaupt  ist  bis  jetzt  das  Spiel  der  Mimik  viel  zu 
wenig  dabei  beachtet,  wie  es  so  verschieden  in  den  verschiedenen 
Stadien  sich  gestalten  kann  und  von  ihnen  abhängt.  Hält  man  die 
Leute  môglichst  lange  lustig  und  bei  guter  Laune,  wie  man  das  sollte, 
so   sieht  man  von  den  angeblichen  Krämpfen  ausserordenthch  wenig. 

10.  Der  Kopftetanus  ist  leichter  und  deshalb  länger  zu 
beobachten.  Auch  das  erklärt  die  besondere  Beachtung  der  Gesichts- 
ztige  dabei. 

Die  Erklärung  liegt  nahé.  Kopfwunden  werden  wegen  der  Em- 
pfindlichkeit  der  Kopfhaut  seltener  entgehen  und  leichter  von  anderen 
Leuten  bemerkt.  In  Folge  dessen  kommen  sie  schneller  und  häufiger  in 
Behandlung.  Anderenfalls  bleiben  sie  der  Luft  ausgesetzt,  so  dass  die 
anaeroben  Tetanusbacillen  so  wie  so  darin  Noth  leiden  werden.  Zum 
Beweis  folge  ein  Vergleich  unserer  95  Krankengeschichten  mit  den 
56  der  Sammlung  von  Kopftetanusfállen,  bei  denen  ich  Angaben  ge- 
funden  habe  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit. 

Der  Kopftetanus  kam  vor  als 
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Man  sieht,  wie  stark  die  langwierigen  Fälle  beim  Kopftetanus 
tiberwiegen,  wie  wenig  kurze  vorkommen. 

Aufgefallen  ist  mir  dabei,  wie  ungemein  häufig  in  den  Fällen  von 
Kopftetanus,  welche  uns  die  Litteratur  darbot,  die  Starre  auf  das 
I.  Štádium  oder  auf  den  2.  6rad  des  II.  Stadiums,  hôchstens  auf  den 
3.  Grád  sich  beschränkte,  selbst  wenn  ein  Reflexstadium  mit  Schling- 
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krämpfen  und  Stickstossen  hinzutrat.  So  hat  sich  denn  also  verhältxiiss- 
mässig  selten  die  Starre  bis  in  die  Beine  erstreckt.  Auch  das  entspricht 
der  Auffassung,  dass  wír  es  beim  Kopftetanus  mít  relatiy  leichteren 
und  giinstigeren  Eällen  zu  thun  haben,  gerade  wie  das  Ueberwiegen  der 
bedachtsamen  und  langsamen,  sowie  der  unvollständigen  Falle  es  uns 
gezeigt  hat.  Fur  jeden  einzelnen  Pall  gilt  das  natiirlich  nicht,  wie 
unsere  7  schweren  Spitalfalle  gezeigt  haben,  von  denen  immerhín  doch 
2  durchgekommen  sind. 

Von  den  mir  bekannten  und  anerkannten  65  Eällen  sind  19  ge- 
heilt.  Die  Mortalität  ist  also  nur  70,77  ®/o,  noch  weniger,  als  die  Pälle 
ohne  Verletzung  oder  Wundfläche  in  Bethanien,  der  sogen.  Tetanus 
rheumaticus,  ergeben,  nämlich  78,26  ^/o,  gegenuber  einer  Mortalität  von 
83,60  ®/o  bei  allen  Fällen  von  Starrkrampf  in  Bethanien  und  von  84,84  y 
bei  allen  denen,  welche  mit  Verletzungen  oder  bei  Wundflächen  dort 
in  den  letzten  50  Jahren  vorgekommen  sind. 

So  sehen  wir,  dass  die  Facialislähmung  beim  Tetanus  nach  Kopf- 
wunden  zwar  die  einzige  primäre  Lähmung  dabei,  aber  ganz  unabhängig 
von  Art  und  Form  des  Starrkranipfs  ist.  Weist  das  nicht  darauf  iun, 
dass  bei  Kopfwunden  gelegentlich,  aber  nicht  immer  Starrkrampf  und 
Lähmung  zwar  denselben  Ursprung  in  der  Wunde,  aber  nicht  den- 
selben  Grund  haben  miissen?  Die  Lähmung  hängt  dabei  ab  von  dem 
Ort  der  Wunde,  also  von  der  anatomischen  Lage.  Liegt  da  meine 
anatomische  Erklärung,  die  nicht  widerlegt  ist,  nicht  am  nächsten, 
zumal  sie  den  oft  so  groben  localen  Nervenveränderungen  beim  Te- 
tanus entspricht  und  die  anderen  Erklärungen  so  viel  zu  wlinschen 
iibrig  lassen? 


IV.   Die  Starrkrämpfe  ohne  Pforte  (Tetani  athyrotí). 


§  90. 
Der  Starrkrampf  ohne  Pforte. 

Nachdem  wir  im  Vorausgegangenen  gesehen  haben,  wie  die  ge- 
schilderten  funf  Typen  des  Tetanus  uns  darauf  hinweisen,  dass  die 
BeBehmatzxuig  der  Wonden  als  eine  Hauptgefahr  fiir  den  Ausbruch 
des  Tetanus  auffäUt,  zumal  wenn  die  Wundsäuberung  unterbleibt,  wegen 
der  Form  der  Wunde  iiberhaupt  nicht  griindlich  geschehen  kann  oder 
durch  die  verschleppte  Wundreinigung  bedeutend  verzôgert  wird ;  nach- 
dem  wir  dann  aus  experimentellen  und  bacteriologischen  Yersuchen 
erfahren,  dass  die  Tetanusbacillen  des  Erdbodens  und  besonders  des 
Pferdemistes  die  Schädlichkeit  im  subcutanen  Bindegewebe  erzeugen 
—  „das  Tetanusgift**  — ,  welches  die  Erscheinung  des  Wundstarr- 
krampfs  hervorruft,  so  woUen  wir  jetzt  auch  die  anderen  Typen  beim 
Yorkommen  des  Starrkrampfs  priifen,  wie  weit  sie  mit  den  bisher  vor- 
getragen^i  Erfahrungen  Ubereinstimmen.  Diese  Steine  des  Anstosses 
far  die  bacteriologische  Auffassung!  Der  Starrkrampf  ohne  Pforte, 
der  Tetanus  athyrotus^)  im  Gegensatz  zum  Wundstarrkrampf,  dem 
Tetanus  traumaticus! 

§  91. 

IX.   Der  Starrkrampf  bei  subcutanen  Fracturen  und  Luxationen, 
der  Bruchstarrkrampf  (Tetanus  fracti  et  luxati). 

Die  Erfahrung  lehrt  seit  alten  Zeiten,  dass  ebenso  gut  wie  bei 
Wunden  der  Starrkrampf  bei  allen  anderen  Arten  von  Verletzungen 
yorkommen  kann.  Es  fehlt  dann  also  eine  Pforte  fUr  die  Tetanus- 
bacillen, zumal  sie  doch  weder  von  dem  Respirationstractus  noch  vom 
Digestionstractus  aufgenommen  werden,  so  lange  diese  unverwundet  sind 
(▼gl»  §  74)'   Durch  Sormani  wissen  wir  ja,  dass  verschluckte  Tetanus- 


')  &^p(iKO(,  keine  Thiir  habend,  von  4)  O-ópa,  die  Thur,  auch  der  Eingang 
ni  einer  GFrotfce,  wovon  das  Wort  thyroma  des  Vitruv  und  unser  deutsches 
Wort  Thiir. 
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bacillen  unverdaut  imd  ungeschwächt  abgehen.   Wle  soUen  also  dá  die 
Theile  des  Pferdemistes  in  die  Gewebe  gelangen! 

Unter  allen  Verletzmigeu  ohne  Betlieiligung  der  Haut  treten 
zimächst  entgegen  die  Verletzungen  des  Knocijengenistes.  die  Brtiche 
und  Verrenkiingen. 

Fälle  von  Starrkrampf  bei  ibnan  scheinen  schon  seit  undenklichen 
Zeiten  beohachtet  zu  sein,  Schon  Hi  p  po  k  rate  s  verlor  den  Šoku  det 
Harpalos,  der  iimiiittelbar  nacb  der  Einreiikung  der  grossen  Zehe  auf 
den  Acker  gegangen  war^  und  schon  in  der  Nacht  Trismus  bekaui,! 
an  Opisthotonus.  Dass  die  Tetauusbacillen  iiicht  durch  die  gesundt 
Haut  wiľksam  sind,  dieses  Experiment  machen  ja  auť  dem  Acker  unsera 
Bauernkinder  täglicb  millionenfach  1 

Ebenso  hat  Stiitz  in  seinem  bekannten  Buch  eineii  Fall  tou 
Tetanus  mitgetheilt  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Manne,  der  untec 
lieftigem  Schrecken  die  Treppe  hinuntertieí  und  sich  die  grosse  Zeha 
nur  teicht  luxirte  —  ohne  Haiitverletzung. 

Ponton  soli  Tetanus  nach  Verrenkung  eines  Sesambeins  undi 
Wedemeyer  1823  nach  Verrenkung  mehrerer  Finger  beobachtet 
haben,  Gorlitz  verlor  1720  ein  Mädchen  an  heftigem  Tetanus  binnen 
3  Tagen,  die  11  Táge  zuvor  den  Daumen  verrenkt  hatte. 

Ebenso  wie  nach  Verrenkungen  sind  Fälle  von  Starrkrampf  nadi 
einfachen  Briichen  vorgekommen.  Äls  ich  1864  den  Fall  von  Richarď 
Weise  behandelte,  dessen  compUcirte  Vorderarnifractur  vor  dem  Aos^ 
brtich  des  Starrkrampfs  geheilt  schien,  theilte  mir  Wilms  mit,  dasg 
er  in  der  Stadt  s!ii  eiiiem  einfachen  Bruch  der  Ulna  zugezogen  wtirda 
bei  einem  Knaben,  der  nach  ganz  einfachem  Verlauf  mit  heftigeni^ 
todtlichem  Tetanus  endete.  Äucli  L  a  w  r  i  e  soli  aus  dem  Glasgow 
Infirmary  2  Fälle  von  Tetanus  nach  einfachen  Briichen,  Peat  tii 
Bombay  einen  dritten  nach  Oberschenkelbruch  niitgetheilt  haben.  Voi 
100  Jahren  verlor  P I  en  k  einen  Mann  von  47  Jahren,  der  12  Tag< 
nach  Bruch  des  linken  Schienbeins  mit  dem  bekannten  Vorsprung 
des  inneren  Ivnochels  Tetanus  hekara ,  trotz  Ópium  behandlung  binneH 
lí  Tagen,  und  Travers  einen  Mann  von  38  Jahren,  welcher  33  Tag< 
nach  einem  Bruch  des  linken  Schien-  und  Wadenbeins  von  Starrkrampl 
befallen  wurde,  in  4  Tagen, 

Ich  selbst  habe  keinen  Fall  bei  einfachen  Fractuieu  und  Luxa< 
tionen   erlebt.     Aus   der  Litteratur   scheinen  jedoch   noch  mehr  Fáll0 
bekannt  zu  sein^);  es  verlohnte  sich  wohl,  sie  nach  den  Urquellen  ab- 
zudrucken  und  kritisch  zu  priifen,  eine  wujischenswerthe  Aufgabe  Rií 
einen  fleissigen  Doctoranden,     Uns  mag  ea  hier  geniígen,  durch  wôrt^ 


^)  Dahin  gehärt  wohl  auch  der  Fall  von  Dardenne  in  Toulouse,  der  ii 
der  Gaz.  liebdoraad.  5,  VIII.  1887  Š.  532  veroíi'enthcbt  worden  ist.  Ein  Mädchei 
von  14  JahreiL  stosst  sich  haarfuas  gegeii  eínen  grc»s8en  Stein  mit  der  grossen  Zéhd 
unter  heftig^n  Schmerzen,  arbeitet  aber  den  anderen  Tag  weiter.  Keine  Spur  voil 
Wtinde.  Am  Ti.  Tagc  bricbt  der  Tetanus  aue  nná  ohne  S<2hwelluDg  des  Geleda 
tntt  der  Tod  ein ,  ansch«mend  wobl  In  Folge  eines  Querbmcha  des  MetatAivil 
(Oba.  41  vbn  V  e  r  n  e  n  i  1). 

Der  Admirál  Síjncin,   wird  von  Prof.  Marcellin  D  u  val   benditet,  bncl 
bei  einem  Unfall  mit  dem  Fuhrwerk  den  Oberschetike]  und  erlag  im  Hoapital 
Brett  daríiach  dem  Tetanus  {Oba.  132  von  Verneuil). 
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lichen  Abdruck*)  an  einen  Fall  zu  erinnem,  den  Prof.  F.  Busch  im 
Auftrage  von  Langenbeck  aus  dessen  Berliner  Klinik  verôffentlicht 
hat.     Es  heisst  dort: 

^Die  beiden  glucklich  endenden  complicirten  Fracturen  waren 
1.  eine  Fractura  femoris,  2.  eine  schwere  Fractura  complicata  cruris 
im  unteren  Dritttheil. 

Von  den  einfachen  Fracturen  sei  der  eine  todtlich  endende  Fall 
von  Fractura  humeri  kurz  erwähnt: 

Es  betriflft  derselbe  einen  58jährigen  Arbeiter  (Weber),  der  sich 
durch  Fall  auf  ebener  Erde  eine  Fract.  colli  humeri  zuzog.  Er  kam 
mit  der  frischen  Fractur  nach  der  Klinik  und  es  wurde  hier  der  Gyps- 
verband  nach  Desault  angelegt.  Alles  ging  gut  und  der  Patient 
verliess  nach  wenigen  Tagen  das  Bett.  Nach  3  Wochen  voUkommenen 
Wohlbefindens  klagte  der  Patient  iiber  leichte  Schmerzen  in  der  rechten 
Regio  inframaxillaris.  Die  Untersuchung  ergab  leichte  Schwellung  der 
dort  gelegenen  Lymphdrtisen.  Einige  Táge  darauf  trat  Trismus  ein, 
zu  dem  sich  bald  ein  starker  Alterskatarrh  hinzugesellte,  und  4  Wochen 
nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod  durch  Lungenôdem. 

Die  Section  ergab  starkes  Oedem  beider  Lungen  und  zahlreiche 
kleine  subpleurale  Ekchymosen.  Die  anderen  Organe  der  grossen 
Kôrperhohlen  zeigten  nichts  Abnormes.  Die  Präparation  der  verletz- 
ten  Schulter  zeigte  ausgedehnte  Blutextravasation  der  umgebenden 
Muskeln.  Die  genauere  Untersuchung  der  Gefässe  und  Nerven  der 
Achselhôhle  ergab  durchaus  nichts  Abnormes.  Die  Corticalsubstanz  des 
Humerus  war  auffallend  diinn,  und  am  Collum  chirurgicum  bestand  eine 
Fractur  mit  Elinkeilung  des  unteren  Fragmentes  in  das  obere,  jedoch 
durchaus  keine  Periostschwellung  oder  periostitische  Auflagerungen. 

Die  Seltenheit  des  Eintretens  von  Trismus  bei  einer  subcutanen 
Verletzung  mag  die  Beschreibung  dieses  Falles  rechtfertigen." 

Der  Fall  ist  um  so  merkwiirdiger ,  als  es  sich  um  eine  Fractur 
mit  Einkeilung  gehandelt  hat,  die  bei  wiederholten  Untersuchungen 
keine  Spur  von  Crepitation  ergeben  hat.  Ich  entnehme  das  der  Disser- 
tation  von  Július  Fornet,  der  damals  Famulus  unter  Schônborn 
in  der  Langenbeck'schen  Klinik  war  und  oflFenbar  denselben  Fall 
schon  S.  20—22  beschrieben  hat  („Beitrag  zur  Therapie  des  Starr- 
krampfs",  Diss.  inaug.  med.  Berol.,  12.  August  1869).  Daniach  fiel 
der  Mann  am  2.  März  1869  auf  ebener  Erde  riickwärts  iiber  und  schlug 
mit  der  rechten  Schulter  auf  Steinpflaster  auf.  Bei  der  Aufnahme  und 
Untersuchung  am  3.  März  schien  der  Kopf  bei  allen  passiven  Be- 
wegungen  mitzugehen,  soweit  die  starké  Schwellung  es  sicherstellen 
liess.  Nach  4tägiger  Behandlung  •mit  Eisblase  abgeschwoUen,  zeigte 
die  Schulter  bei  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  in  der  Chloroform- 
narkose  auch  keine  Crepitation.  Den  auf  die  Functionsstorung  und 
Schmerzhaftigkeit  hin  angelegten  Gypsverband  „vertrug  Patient  auch 
sehr  gut".  Am  23.  März  traten  die  ersten  Beschwerden  ein,  gingen 
aber  so  voriiber,  dass  er  am  25.  März  das  Bett  verlässt.  „Am  fol- 
genden    Táge    treten    dieselben   Schmerzen    mit    grôsserer    Heftigkeit 


')  Nach  Langenbeck's  Archiv  1872  Bd.  1.3  S.  17.  Statistischer  Bericht 
uber  das  Konigl.  chirurg.  Universitätsklinicum  zu  Berlin  fiir  das  Jahr  1869  von 
Dr.  F.  Busch,  Assistenzarzt  an  der  Klinik. 
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wieder  auf.  Der  Tetanus  entwickelt  sich  in  ganz  gleicher  Weise  {vfie 
in  einem  vorhergegangenen  Falle  von  Tet.  traum.  incompletus  celer  mit 
allen  funf  Stadien)  und  die  Behandlung  mit  Morphium  hat  dorchaus 
keinen  Erfolg.  Gegen  Abend  des  28.  März  steUt  sich  ein  heftiger 
Bŕonchialkatarrh  ein,  der  zu  erheblichen  dyspnóetísclien  Erscheinungen 
ftilirt,  da  Patient  wegen  des  krampfhaften  Venchlusses  des  Mundes 
nor  sehr  wenig  zu  expectoriren  im  Stande  ist.  Am  29.  März  Morgens 
erfolgt  der  Tod."  Der  Sectionsbericht  ist  fast  gleich.  Wir  wiirden  den 
Fall  als  Tetanus  a  fractura  incompletus  celer  remorantior  bezeiehnen 
und  freuen  uns,  indieser  zweiten  Beschreibung  dieselbe  Thatsache  eines 
Tetanus  (mit  allen  fiinf  Stadien)  bei  einer  einfachen  Fractur  nocbmals 
constatirt  zu  fínden.  Das  Zeugniss  der  drei  Professoren  Langenbeck, 
Busch,  Scbonborn  liegt  dámach  fíir  diese  Thatsache  vor. 

(Anders  war  der  Fall  aus  der  Gussenbauer'schen  Kliník  in 
Prag,  in  der  ein  23  Jahre  alter  Mann  nach  einer  einfachen  Oberarm- 
fractur  an  Starrkrampf  zu  Grunde  ging.  Vgl.  Prager  med.  Wochen- 
schrift  1883  Nr.  34.  Hier  war  durch  den  Druck  eines  Verbands,  den 
ein  Bauer  angelegt  batte,  der  ganze  Arm  schwarz  brandig  geworden.) 

Die  Erklärung  dieser  FäUe  durch  Infection  stosst  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Der  Tetanusbacillus  ist  bei  unverletzter  Haut  und 
Schleimhaut  nicht  iibertragbar,  also  kann  man  die  Osteomyelitisexperi- 
mente  als  Analógie  nicht  anfiibren.  Tetanussporen  sind,  wie  die  des 
malignen  Oedems,  in  sehr  kleinen  Mengen  wirksam,  wenn  man  sie 
nach  Yaillard  und  Rouget  sowie  Besson  in  nekrotisirte,  gequetschte 
und  fracturírte  Glieder  einfiihrt;  allein  in  unseren  Fällen  handelt  es 
sich  eben  Um  den  Tetanus  ohne  solche  Einfôhrung,  um  den  Tetanus 
athyrotas. 

Nach  Vaillard  und  Rouget  ist  femer  eine  Verschleppung  von 
Tetanussporen  aus  den  Narben  durch  die  Leukocyten  môglich,  indem 
sie  im  Lymphstrom,  eingeschlossen  in  die  Leukocyten,  weitergefiihrt 
werden  und,  wenn  sie  an  einen  giinstigen  Ort  gelangen,  aus  ihrem 
Gefängniss  ausbrechen.  Als  solche  giinstige  Orte  werden  subcutane 
Blutextravasate  und  subcutane  Fracturen  angesehen  (S.  410  und  434). 
In  der  That  will  Biidingerin  den  der  Impfstelle  benachbarten  Lymph- 
drusen  beim  Tetanus  Bacillen  nachgewiesen  haben.  Bei  10  Versuchen 
gelang  es  ihm  7mal  durch  Uebertragung  der  Lymphdrusen  von  der 
zuerst  erkrankten  Extremität  auf  andere  Thiere  Tetanus  hervorzurufen. 
Doch  gelang  es  ihm  nicht,  in  gefärbten  Schnitten  die  Tetanusbacillen 
nachzuweisen  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1893  Nr.  16).  Schnitzler, 
welcher  durch  Ueberimpfung  von  Lymphdrusen  eines  an  Starrkrampf 
verstorbenen  Menschen  Mäuse  und  Kaninchen  mit  Erfolg  behandelte, 
konnte  bei  den  geimpften  Thieren  auch  die  Tetanusbacillen  nachweisen 
(Centralblatt  fur  Bacteriologie  VIII.  Bd.  1893  S.  679). 

Dem  gegeniiber  mochte  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  ich  bei 
keinem  meiner  Fälle  Lymphdrusen  zu  sehen  bekommen  babe,  obgleich 
doch  bei  meinen  zahlreichen  Sectionen  so  sehr  häufig  Nervenpräparate 
von  den  ganzen  Extreraitäten  angefertigt  worden  sind.  Jedenfalls 
schwellen  sie  in  Folge  des  Starrkrampfs  allein  niemals  an. 

Auch  wiirde  die  Erklärung  gerade  ftir  unsere  Fälle  hier  nicht 
passen,  da  eben  bei  dieser  Gruppe  hier  keine  Narbe  bestanden  hat, 
ebenso  wenig  wie  eine  Wunde. 
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§  n2. 

X.    Der  OontnflionstetaEiis,  ..d^r  Beulenstarrkrampf 
(TetanuÄ  ab  haematomate). 

Ganz  anders  steht  es   aber  niit  meioem  Materiál  in  Bezug  au  f 

Idie  Frage,   ob   wirkíich  nach   emfachen  Contusionen  ohne  Verletzung 

der  Haut  und  des  Knochensystem s  Tetanus  zii  Stande  koiimien  kami? 

In  dieser  Beziehung  stelini  mi  r  selbst  4,  mehr  oder  iveniger  sprechc^nde, 

aber  sich  gegenseitig  ergänzende  Krankengeschicliten  zur  Disposition, 


I 
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6B.  Phllipp  Sechehaye  aus  Berlín.    Tetanus  tehemens  celer  remoriius 
nach  QnetsĹ'huug  des  OberscheDkels. 

Der  Feuerwehrmann  Philip  p  Sechebaye,  41  Jahre  alt,  ans  Berlín,  wurde 
in  der  Nacht  vom  8,  zum  9.  November  1862  ira  Dienst  von  einem  Wugen, 
der  durch  den  Thorweg  fohr,  eingekleramt,  uná  wegen  Contusion  beider 
Oberschenkel  nach  Bethanien  gebracht,  Eine  Wunde  oder  Fractur  bestand 
nicht,  nicht  eínmal  eine  Abschúrfung ;  auch  war  seine  Haut  ganz  rein.  An 
der  iniieren  Seíte  des  rechten  Oberschenkels  dicht  oberhalb  des  Knies  bíldete 
gjch  in  den  n  ä  cb  ste  n  Tagen  ein  grosser  Blntsack  ans,  dessen  Hesorption  nicht 
lU  Stande  kam.  Im  Gegentheil  stellte  sich  am  20.  nnter  Frostelo  die  Eite- 
rnng  eiu;  es  wurde  desbalb  das  Hämatom  in  der  Narkose  mit  zwei  Schnitten 
geOfíijet.  Am  andereo  Morgen,  dem2  L,  hatte  er  Backenschmerzen 
ň)  nad  vollstätidigen  Trismiis;  er  konnte  den  Muad  gar  nicht  Offnen  uiid 
hatte  anch  schon  Schmerzen ,  wenn  er  versuchte ,  das  Kiun  zur  Bnifit  zu 
neigen.  Da  es  durchgeeitert  hatte  und  der  Verband  ganz  schrautzig  war, 
80  verband  ich  ikn  nicbtsdestoweniger  und  suchte  dabei  mit  der  grossten 
Zartheit  zu  verfahren.  In  meiner  Gegenwart  bäumte  er  síeh  unter  Zilhne- 
knirschen  im  beftigeu  Opisthotonusanfall  hoch  auf  und  sank  dann  in  voUe 
Starre  zuríick,  Die  Wunde  war  buchtig,  mit  vielen  abgestorbenen  Theilen 
verunreiuigt  und  zeigte  in  der  Umgebiing  eínige  dunkelrotbe  Flecke,  die  sich 
gpftter  ohne  Weiteres  verzogen.  Verordnet  wurde  \'<;  Gran  essigsauren  Mor- 
phiaxns  und  wamie  Kataplasmen ,  nachdem  vorher  beide  Längsschnitte  je 
nach  beiden  Richtnngen  mit  dem  Messer  erweitert  waren ;  ausserdem  wurde 
der  Kranke  in  ein  kleines  ruhiges  Zimmer  gebracht.  Der  Puls,  der  am 
Morgen  87  war,  betnig  am  Abend  nad  den  folgenden  Tagen  84.  Weitere 
Stôase  traten  nicht  ein ;  die  Bauťb*  und  Nackenstarre  verschwand,  der  Trismus 
war  ein  voUständiger  bís  zum  Abend.  Nach  einigen  Tagen  fiihlte  sich  der 
Kranke  ganz  wohí.  Als  Wundwasser  wurde  damals  ChlorkalklÔsung  beim 
Verband  benutzt.  Am  lO.  Január  wurde  der  Kranke  vollsťindig  geheilt 
entlasaen,  ohne  dass  sich  weitere  Zwiscbejifiille  ereignet  hatten. 

Man  kann  zweifeUiaft  sein,  wie  man  diesen  Fall  in  der  Zeit- 
rechnung  aufTassen  soli,  jedenfalls  war  der  Verlauf  Áníangs  sehr 
fttiirmišch,  Entweder  der  Tetanus  riihrte  von  der  ursprunglicben  Con- 
ÍU9Í0D  her^  dann  halien  wir  es  zu  thun  mit  einem  jener  äusserst 
seltenen  Fälle  von  Tetanus  naeh  suhcutanen  Verletzungen ,  oder  der 
Tetanus  nahni  seinen  Ursprung  von  der  Incií?ion  des  Häiuatoms  und 
der  entziindlitíben  Schwellung,  dann  haben  wír  eine  Heilung  eines 
heftigen  repentinen  und  dabei  friihen  Tetanus  vor  uns  durch  einen 
lraiimatÍBchen  Eingrifl*.     In  diesem  Falle  wäre  der  jähe  Verlauf  beini 
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AVundstarrkrampf  äusserst  auffallend,  und  deshalb  diese  Annahme  un- 
wahrscheinlicher,  diese  Heilung  durch  das  Messer  aber  ohne  Gleichen 
in  meiner  Erfahrung.   Jedenfalls  aber  ein  sehr  merkwiirdiger  Vorgang! 

Ich  kann  nicht  umhin,  zu  constatiren,  dass  alle  meine  heftígen 
frtihen  Fälle  von  Starrkrampf,  ihrer  21,  ohne  Ausnahme  gestorben 
sind,  wenn  man  nicht  Sechehaye  hinzurechnen  will. 

Auf  die  Einrede  von  Vaillard  und  Rouget  kann  man  hier- 
bei  zur  Erklärung  dieses  Falles  nicht  zuruckkommen,  weil  sonst 
keine  Narbe  vorhanden  war,  geschweige  eine,  in  der  man  restirende 
Tetanusbacillen  vermuthen  kônnte. 


69.  WilhelmBredow  aus  Weissensee.    Tetanus  vehemens  celer  remo- 
rans  nach  Contusion  des  Oberschenkels. 

Der  Dienstknecht  Wilhelm  Bredow,  36*/2  Jahre  alt,  aus  Weissensee  bei 
Berlín,  wurde  am  15.  Február  1865  (J.-Nr.  256)  nach  Bethanien  gebracht, 
weil  er  auf  einer  Biiicke  von  seinem  Wagen  fiel  und  unter  die  Bäder  kam. 
In  Folge  der  Quetschung  bildete  sich  eine  grosse  Ekchymose  innen  am  rechten 
Oberschenkel.  Es  entstand  dann  ein  Hämatom  daraus,  welches  allm&lig  in 
Eiterung  úberging.  Eines  Morgens  wurde  es  deshalb  mit  einem  Einschnitt 
innen  oberhalb  des  Knies  geôfifnet  und  zwei  kleine  Gegenôffnungen  in  der 
vorderen  Mittellinie  des  Schenkels  gemacht.  Am  anderen  Abend  hatte  er 
Tetanus  bekommen  und  war  trotz  subcutaner  Injectionen  von  Curare  am 
3.  Táge  (dem  27.  Február  1865  Abends  6  Uhr)  verschieden. 

Am  2.  März  half  ich  bei  der  Obduction.  Es  fand  sich  zunächst  am 
Oberschenkel  eine  halbhandgrosse  und  am  anderen  Oberschenkel  eine  mark- 
stúckgrosse  Hautabschindung  ausserdem  vor.  Am  N.  cruralis  und  seinen 
Aesten  konnte  ich  nichts  Besonderes  finden.  Das  Eniegelenk  war  unbetheiligt, 
auch  lagen  keine  sonstigen  Verletzungen  oder  Krankheiten  vor.  Das  Gehirn 
wog  3  Pfund  2^/4  Lotb.  Am  Riickenmark  war  die  Pia  etwas  mehr  injicirt 
als  gewôhnlicb. 

Dieser  Fall  gleicht  dem  ersten,  wie  ein  Ei  dem  andem,  nur  dass 
hier  ganz  seichte  Hautabschindungen  vorhanden  waren,  die  das  Ein- 
dringen  von  Bacillen  doch  moglich  gemacht  haben  mttssten,  während 
freilich  sonst  ein  Eindringen  der  Bacillen  durch  eine  Wunde  in  das 
subcutane  Bindegewebe  zu  einem  anaeroben  Aufenthalt  verlangt  wird, 
um  Tetanus  zu  bekommen.  Auffallend  ist  jedenfalls  wieder  der  nach 
Erôíínung  des  Hämatoras  so  ungemein  heftige  Ausbruch  und  schnelle 
Verlauf  ohne  bekannten  Grund.  Verneuil  wiirde  darauf  Werth  ge- 
legt  haben,  dass  es  sich  bei  beiden  Fällen  um  Verletzungen  an  Wagen 
handelt,  also  den  „equinen  Ursprung"  betonen,  ohne  dass  der  Zusammen- 
hang  dadurch  klarer  wird.  In  der  That  findet  sich  bei  ihm  (Obs.  131) 
ganz  derselbe  Fall.  Die  Frau  eines  Arztes  sturzt  von  ihrem  Wagen 
und  klemmt  sich  den  linken  Oberschenkel  so  zwischen  Trottoir  und 
Mitte  des  Wagenrads,  dass  sie  eine  tiefe,  sehr  schmerzhafte  Quetschung 
und  eine  oberflächliche  Wunde  bekommt.  12  Táge  dámach  bricht  der 
Tetanus  aus,  dem  sie  in  5  Tagen  erliegt. 

Während  hier  wenigstens  noch  eine  oberflächliche  Wunde  da 
war,  fehlte  sie  in  seiner  Beob.  141  ganz.  Es  handelt  sich  um  einen 
Krämer  von  28  Jahren,  der,  ein  wenig  Alkoholiker,  beim  Umleeren 
seines  Wagens  heftig  gegen  den  Boden  geschleudert  wird.   Obgleich  er 
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t  nnr  eine  einfache  Conhision  bekam,  lírach  nach  5  Tagen  der  Tetanuä 
aus,  cleín  er  in  6  oder  7  Tagen  erlag  nach  Mittheilung  seínes  Arztes 
Dr.  Vendrand  in  Villers-Cotterets  in  der  Gaz.  hebdomad,  1886  S,  814* 
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Iguste   May    au  a    Rixdorf,     Tetanus    vehemens    celer   remorans 
icus  (bei  subcutanen  Sdilusselbeinbriieben)  in  Folge  eines  i>randigen 
Ober  sch  en  kelh  ílm  atoms. 

Die  -:»-»^  i  Jahre  alte  Auguste  May,  Frau  eines  Peldbiiters  in  líixtíorf, 
wnrde  am  14.  Juli  1867  (unter  J,-Nr.  l:)í>G7  S.  05)  in  Betbanien  aufgenommen, 
Sie  hatte  durcb  eineu  Hafscblag  gegen  die  Brust  miwn  Splitterbruch  des 
linken  Schlusselbeins  uiid  eine  ínťraetion  des  recbten  Scbliisselbeins  in  der 
Nähe  des  Brustbeins  davongetragen.  Am  linken  Oberschenkel  fand  sicb  eiae 
contundirte  Stelle  mit  starker  Sugillation, 

Liuks  WTiTíle  íiie  auf  das  Desaulťscbe  Kissen  gelagert,  recbts  bekam  sie 
eiufach  eine  M  i  telia.  Am  21,  Juli  wurden  statt  dessen  an  beiden  Seiten 
Mitellen  angelegt.  An  der  contundirten  Stelle  am  linken  Oberscbenkel  zeigte 
sich  jetzt  ein  oberfliichlicber  iiber  tbalergrosser  Brandscborť,  dessen  Unigebung 
roth  und  on  einer  Stelle  schmerzbaft  war,  Es  wnrde  dort  ara  23.  Juli  ein 
Einschnitt  gemacht  und  ziemlicb  viel  bräunliehe,  eíterbaltige  Flússigkeit 
entleert. 

Scbon  am  21.  Juli  Nachmittags  batte  aber  Patientin  tlber  Schmerzen 
im  Nacken  geklagt  (I)  und  ani  22.  Juli  Morgens  nach  einer  sehr  unruhigen 
Vacbt  ftber  Scblingbesehwerden  mit  Behinderung  in  der  Oeffnuog  des  Mundes. 
Der  Pals  war  klein  (T,  38,0),  Am  Abend  deutlicber  Trismus.  Subcutan 
worde  0,01  Moq>b.  bydrocblor.  injicirt. 

In  der  Nacbt  trat  Orthopiioe  ein.  Nochmals  wurde  0,075  Morpb, 
bydrochlor.  injicirt. 

Am  23.  Juli  Morgens  beatanden  Opisthotonus  (II)  und  allgemeine 
Krftmpfe  (III). 

Am  Nachmittag  bekam  sie  drei  Do  sen  h  0,005  Curare  sulpbur.  Der 
Tod  erfolgte  Abends  S*/*  Uhr  des  23.  Juli  1867. 

Aoch  hier  also  ein  Ablauf  des  Starrkrarapfs  binnen  3  Tagen. 
Der  Fall  ist  aber  lebrreich  flir  den  Contusionstetíinus,  weil  wir  hier 
den  Tetanus  ausbrechen  seben,  ehe  es  nocb  zur  Incisiori  kam.  Da 
keine  äussere  WuiKle  bestand*  spricht  er  dafur,  dass  auch  im  ersten 
Fall  der  Tetanus  nhne  Incision,  im  zweiten  ohne  die  Abscbilfenmgen 
tn  Stande  gekommen  wäre.  Wieder  habon  wiľ  in  diesem  Falle  die 
Combination  der  Verletzung  mit  Hautbrand,  wie  wir  das  heim  U.  Typns 
(§  58  8.  216)  angetroffen  haben,  Deshalb  nehmen  wir  aiicb  die 
i^uelle  des  Starrkrarapís  hierin,  niclit  in  den  Briichen  an,  wie  es  von 
4inderer  Seite  gescbehen  ist. 


71.  Ernst  Webor   au  s  Halbe  bei   Zossen.     Tetanus   lentus  perfectus 
tardos  remorantior  in  Folge  Fasciennekrose  nach   beftigem  Stoss  gegen  den 

Oberschenkel. 

Der  Arbeiter  Ernst  Weber,  33 'ji  Jahre  alt,  gebiirtig  in  Dortmund, 
wurde  atn  10.  September  1883  nach  Betbanien  gebracbt  (J.-Nr.  1242)  und 
in  die  Baraeke  aufgenommen. 

Er  stammt  aus  ganz  gesunder  Familie  und  ist  niemals  krank  gewesen. 


390 


X.    Der  Beulenstarrkrajiipt 


Vor  8  Tagen  (elIso  wobl  ain  3.  September)  hat  er  sich  heftig  am  Oberschenlcel 
gestossen^  obne  dass  er  es  jedoch  soDderlícb  weiter  beachtet  hätte. 

Am  8.  September  bemerkte  er  znerst  Mattigkeit  im  Kôrper  und  An- 
scbwellung  der  beiden  Leistendriisen ;  zugleicb  trat  Fieber  axď, 

Bei  der  Áiifnaljme  am  10.  September  war  der  kräftig  gebaute  Hanu 
von  mittlerer  Grosse  und  gutem  ErnílbrungszustÄnde  voUständig  soronolent. 
Die  Lungen  zeigten  leicbtes  RasselD ,  das  Herz  war  gesnnd.  Die  InguinaU 
driisen  lii^ks  sind  stark  geschwoMen  uod  scbmerzbaft ;  von  bier  breitet  sich 
eine  Rfitbung  und  Schwellung  binab  bis  znm*  Knie  und  nimmt  die  vordere 
Fläťbe  des  Oberschenkels  ein.  Die  SchweUnng  ist  teigig  und  lässt  Finger- 
eindrúcke  steben.  Im  oberen  Drittel  sind  bereits  raebrere  tdcerirende  Stellen 
mit  Pseadofluctuation,  bei  deren  Einscbnitt  ain  U.  September  sich  kein  Eiter 
mebľ  entleert,  jedocb  die  ganze  Fascie  und  das  Unterbautzellgewebe  eitríg 
infiltrirt  und  in  derLoslosung  begriffen  findet.  Ácid,  phospb*  Am  ÍL  Abends 
T.  40,0,  am  12.  Abends  T.  40,1. 

Am  16.  beginnt  unter  stetigen  abendlicben  Fiebererhebiingen  die  ganze 
gescbwollene  Partie  sieh  abzuheben  unter  Fortscbritt  nach  innen  und  unten, 
sowie  sebr  starker  Eiterung,  weshalb  die  täglicben  Abspälungen  noch  alle 
2  Táge  diireb  eiii  Bad  ergänzt  werden,  Die  Schwelltmg  der  Lnguinaldríisen 
hat  sich  zertheĹlt,  Der  Kranke  ist  jetzt  vollständig  klar  und  hai  zeitweáae 
guten  Áppetit.  ^" 

Am  -0.  September  ist  durcb  die  starké  Eiterung  die  thrombirte  V( 
sapbena  magna  in  der  Líinge  von  15  cm  freigelegt.  Viele  nekrotische  Ge- 
websfetzen  werden  enlfernt,  Es  bestebt  Carbolurin,  weshalb  Chlonunk  ( *fi  •]<») 
zum  Absprítzen  angewendet  wird. 

Am  21.  September  hat  Abends  das  letzte  Mal  eine  Temperaturerhôhting 
stattgefunden   (38,6) ,   Vormittags   bat   nur  am  14.  Fieber  (38,5)  bestanden. 

Am  20.  bemerkt  Weber  Kum  ersten  Mal  bei  geringen  Schlingbesch werden, 
da£S  er  den  Mund  nicbt  weit  liffnen  kann  (I).  Der  Baueb  ist  bart  zusammen- 
gezogen,     Die  Sapbena  stčisst  sich  ab.     Kein  e  RefleistíJsse. 

Am  27.  September  beginnt  die  Wunde,  die  immer  noch  sebr  empfind- 
Ueh  war,  sit;b  mit  Granulationen  zu  bedecken.  Er  hat  zum  Abfahren  ein- 
genommen;  als  man  den  Baucb  untersucht,  tritt  ein  Stoss  ein  (III), 

Vom  30.  ab  erbielt  er  in  einem  isolirten  geheizten  Zimmer»  eíngepmcki 
in  doppelte  Decken,  2stiindlich  0,01  Morph.  bydrocblor. 

Am  1.  October  ist  er  somnolent,  bat  bohes  Fieber  (Abends  39,7),  kJagt 
beim  Aufwachen  liber  Kopfscbmerzen,  bat  Rasseln  auf  der  Brust  und  Dätn- 
pfung  in  beiden  unteren  Lungenlappen,  Keine  Reflexstôsse.  Vollständíge 
Kiefer*  und  Bauchstarre, 

Am  5,  October  kam  Weber  nicht  mebr  zu  sich,  dabei  hielt  der  Starr* 
krampf  an  ^  und  besonders  am  Nacken  bemerkte  man  leichte  StÔsse.  Ancb 
Morgens  bebt  sich  die  Temperatur  uber  die  Norm. 

Am  7.  October  steigt  Fieber  und  Puls  bei  anbaltender  Somnolenz.  Die 
Wunde  granuliH.,  aber  secernirt  noch  stark.  Puls  Morgens  100,  Abends  124. 
Am  8.  October  Morgens  90,  Abends  124, 

Am  ^í.  October  stirbt  der  Kranke,  ohne  wieder  zum  Bewusstaein  ge- 
kommen  zu  sein  (Morgens  2  Uhr). 

Wfibrend  er  vom  22, — 30.  inclusive  normále  Temperaturen  hatte,  be- 
trugen  dieselben  am: 

1.  October  Morgens  36,4  Abends  39 J  


87,4 
37,2 

38,0 
38,6 
38.0 
30,3 

40,5 


38,0 
38,8 

39,0 
39.7 
40,2 
41,0 
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Ton  denen  die  Erhôhnng  am  1.  wohl  darch  die  hjpostatische  Pneumonie  ent- 
stand,  die  vom  4.  ab  wohl  auf  das  Inanitionsstadium  des  unverkennbaren 
Tetannsfalls  za  beziehen  sind.  Verabreicht  wurden  in  den  9  Tagen  der  Erank- 
heit  0,86  Morph.  hydrochlor. 

Bei  der  Section  konnte  ich  nicht  zugegen  sein.  Als  Befand  istnotirt: 
,Defect  der  linken  Oberschenkelhaut  undFascien;  es  findet  sich  eine  stellen- 
weis  granulirende  Wundfläche  von  grosser  Ausdehnung;  eitrige  (?)  Menin- 
gitis,  beiderseitige  hjpostatische  Pneumonie*.  A^huminurie  und  Erbrechen 
sind  im  ganzen  Verlauf  nicht  bemerkt  worden.  Ebenso  wenig  Lähmungen, 
80  dass  Ton  einer  Meningitis  purulenta  im  gewôhnlichen  Sinne  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Es  wird  sich  wohl  um  eine  Leptomeningitis  chronica  gehandelt 
haben,  vielleicht  mit  einem  trúben  Streifen  längs  eines  Gefässes  wie  bei 
Alkoholikem. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Phlegmone  subfascialis  mit  der  ge- 
wôhnlich  nachfolgenden  Nekrose  der  Oberschenkelfascie  und  mit  Nekrose 
der  vom  Eiter  umspUlten  Vena  saphena,  während  sich  die  sofortige 
Schwellung  der  Leistendrusen  wieder  zuruckbildete.  Die  Behandlung 
war  mit  Desinficiren  so  griindlich,  dass  sich  sogar  schliesslich  Carbol- 
urin  einstellte.  Nichtsdestoweniger  trat  am  anderen  Táge  der  Starr- 
krampf  hinzu,  am  18.  Táge  der  Erkrankung,  am  23.  nach  dem  „heftigen 
Stoss*^,  der  als  einzige  Ursache  angesehen  und  zu  ermítteln  war.  Bei 
dem  kräftigen  und  gesunden  Manne,  der  durch  die  schwere  Eiterung 
geschwächt  war,  fiihrte  der  Starrkrampf  in  bedachtsamer  Entwickelung, 
sowie  er  voUstäJidig  ausgebildet  war,  zur  hypostatischen  Lungenent- 
ziindung  mit  der  so  oft  dabei  eintretenden  Betäubung  und  mit  Fieber. 
Obgleich  diese  Inanitionskrankheit  schon  nach  3  Tagen  erfolgte  und 
das  Štádium  der  Stosse  sich  allmälig  hinzugesellte,  aber  nur  zu  leichten 
Rucken  entwickelte,  hält  der  kräftige  Korper  doch  das  Inanitionsstadium 
des  Starrkrampfs  noch  8  Táge  aus,  bis  zuletzt  die  Temperatur  excessiv 
wurde,  wobei  trotzdem  die  Wundfläche  ihren  normalen  Verlauf  zur 
Heilung  nahm. 


Man  kann  sich  fragen,  ob  dieser  Fall,  der  ebenso  gut  unter  dem 
Typus  des  Detersionstetanus  hätte  aufgefuhrt  werden  kônnen,  eigent- 
lich  hierher  gehôrt.  Ist  es  nicht  wahrscheinlicher ,  dass  der  Tetanus 
erst  durch  Infection  der  Wundfläche,  die  ja  bei  der  verzôgerten 
Reinigang  durch  Abstossung  der  Fascie  lange  des  Granulationsschutzes 
entbehrte,  zu  Stande  gekommen  ist,  als  schon  durch  den  „heftigen 
Stoss**?  Wir  haben  ja  freilich  nicht  selbst  gesehen,  welcherlei  Eolge 
derselbe  gehabt  hat.  Wenn  der  Fall  aber  ein  schônes  Beispiel  ist, 
dass  durch  einen  heftigeu  Stoss  eine  Eiterung  entstehen  kann  ohne 
Infection  von  aussen,  so  ist  das  am  Ende  ebenso  gut  fUr  die  Tetanus- 
infection  denkbar.  Die  Entstehung  eines  sogen.  Larrey^schen  Abscesses 
(d.  h.  der  Vereiterung  eines  Hämatoms)  entspricht  dem  Contusions- 
tetanus  ohne  Wunde  ziemlich  genau,  nur  widerspricht  sie  der  Annahme, 
dass  beim  Starrkrampf  eine  Pforte  fiir  die  Tetanusbacillen  unbedingt 
nothwendig  ist. 

Aehnlich  ist  der  Fall  Andreas  Egli,  bei  dem  ein  Hämatom  ver- 
eiterte  und  vor  Schluss  der  Narbe  doch  Tetanus  ausbrach;  nur  dass 
dieser  gar  nicht  behandelt  wurde,  jener  in  die  Zeit  der  rigorôsesten 
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Antisepsis  fiel.  Im  Interesse  der  Theorie  des  Tetanus  wird  man  auf 
dieae  PäUe  nncli  genauer  achten  miisseii. 

Uebrigens  scheirien  si  e  niclit  so  gar  selten  zu  sein.  Denn  uuch 
von  Froriep  wird  ein  FhU  initgetheilt,  in  dem  eine  75  Jalire  alte  Frau^ 
die  in  eineín  Weinberg  anf  die  Hllťte  fiel,  sich  eine  Quetschung  des 
linken  Fussgelenks  ziizog,  am  6.  Táge  Tetanus  bekam  und  schnell 
daran  zu  Gruiide  gin  g. 

Änderson  verlor  einen  Kranken  binoen  íJ  Tagen,  der  10  Táge 
nacb  einer  leichten  Contusion  einer  Zehe  Tetanus  bekonimen  hatte 
und  Read  heilte  einen  spanischen  Bauem  in  31  Tagen,  welcher  am 
26.  November  1813  eine  Qtretschung  der  Sohle  des  rechten  Fusses 
davongetragen  batte*  Ein  James  Warring  wird  angefíihrt,  der,  20  Jahre 
alt,  15  Táge  nacb  einer  acliweren  Contusion  des  Daumens  Tetanus 
bekam  und  in  2  Tagen  starb.  Widemann  beilte  in  4  Wochen  einen 
18  Jahre  alten  Steioarbeiter,  der  sicli  den  linken  Mittelfuss  ara  6.  Maí 
beftig  gequetscbt  batte  und  13  Táge  darauf  Tetanus  bekam.  Taranget 
verlor  einen  48  Jabre  alten  Mann  binnen  17  Tagen,  der  6  Wochen 
vorher  sich  das  Kniegelenk  gequetscbt  hatte,  Mucke  einen  8oldaten 
nach  der  Strcckung  eines  verkriimniten  Knies,  Der  40  Jahre  alte 
Tbomas  Turkins  bekam  schon  9  Táge  nach  einer  Quetschung  des 
Knies  Tetanus  und  starb  in  6  Tagen.  Robertson  heilte  einen  Kranken, 
der  3  Táge  nach  einer  Contusion  des  Oberscbenkels  oberhalb  des 
Knies  Tetanus  davongetragen  hatte,  White  einen  20  Jahre  alten 
8amuel  Word,  der  G  Monate  nach  einer  Quetschung  des  Fingers  Tetanus 
bekam ^  durcb  die  Ämputation  in  6  Wochen^  imd  Curling  einen 
Arbeiter  von  30  Jahren  in  3  Wochen,  der  Tetanus  14  Táge  nach  einer 
sehweren  Contusion  zweier  Finger  der  rechten  Hand  bekommen  batte. 
Elliotson  heilte  in  25  Tagen  den  44jäbngen  Bryant  Marquire,  der 
8  Táge  nacli  Einklemmung  des  rechten  Daumens  an  SUirrkrampf  er* 
krankt  war.  Geheilt  wurde  der  20  Jahre  alte  Joseph  Wishert,  der 
17  Táge  nach  Contnsio  abdoniinis  von  Tetanus  belallen  war,  in  I  Monat 

Das  ist  eine  giuize  Sammlung,  die  man  in  der  tleissigen  Dissertation 
von  Friederich  findet;  sie  sollte  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Fíille 
genauer  gepriift  werden,  oh  wirklich  sonst  keine  Infectionspforte  vor- 
lag,  wozu  es  mir  bis  jetzt  an  Zeit  geťehlt  hat.  AUein  unwahrschein- 
lich  ist  sie  nicht,  da  wir  doch  noch  mehr  Typen  der  Art  haben.  Äber 
selbst  in  den  Arbeiten  der  Verneuiľscben  Schtller,  die  sich  so  sehr 
bemiiht  baben,  alle  Tetanuslalle  auf  Ansteekung  zuruckzufíibreu,  findet 
sich  ein  Fall  von  *,Quetschstarrkranipf*^  vor,  a!s  Beweis,  ^dass  die  Be- 
stimmung  der  nnmittelbaren  Urstiche  des  Tetanus  nicht  imnier  leicht 
sei*^,  wie  es  dort  heisst. 

In  den  Beilagen  zura  Tetanus  in  St.  Denis,  welche  Alfréd  Prevot 
in  seiner  Thése  de  doctorat  (Paris  1888):  „De  la  transmissibilité  du  tétanos 
par  contagion.  Le  tétanos  ä  Saint-Deiiis'^  giebt,  findet  sich  (S.  40) 
frdgender  Fall  aus  der  Praxis  von  Dr.  L  e  Roy  des  Barres.  dem 
Chmirgen  des  Hospitals  in  St.  Denis. 

„Der  Zimmermann  Namens  Déc.  .  .  .,  54  Jahre  alt,  erst  seit 
kurzer  Zeit  angestellt  bei  der  NordeisenbaJm  als  Ptíasterer^  bekam 
am  15.  Mai  1882  Trismus  und  starli  mit  den  classischen  Zeichen  des 
Tetanus  am  4.  Jnni*  Er  war  wäbrend  der  Arbeit  am  Wege  sehr 
leicht    gestossen    worden    (tamponné),    aber   ohne  jede   Wunde.     Die 
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Quetschung  hatte  keinerlei  Trennung  der  Continuität  herbeigefuhrt. 
Es  ist  unmôglich  gewesen,  irgend  eine  andere  Ursache  aufzufinden." 
Eb  ist  das  also  ein  Todesfall,  ohne  dass  man  hätte  eine  Eintrittspforte 
Torfinden  kônnen,  wird  in  der  Dissertation  selbst  bemerkt. 


§  93. 
XI.   Der  Harbentetanus  (Tetanus  cicatrícati  et  cicatricantÍB). 

Unter  der  Bezeichnnng  Narbentetanus  habe  ich  friiher  (Rs.  1  S.  68) 
eine  Gruppe  von  Tetanusfällen  zusammengefasst,  die  ebenfalls  einer 
Infectionspforte  entbehren.  Zahh-eich  sind  die  Fälle  in  der  Litteratur, 
bei  denen  der  Tetanus  erst  nach  der  vollständigen  Heilung  einer  Wunde, 
sei  es  durch  Verklebung  oder  durch  .Eiterung  zum  Ausbruch  kam.  Es 
ist  das  ein  sprechender  Beweis,  wie  irrig  die  Meinung  von  Michaelis 
und  seinen  modemen  Nachläufem  war,  der  die  sphacelôse  Beschaffenheit 
der  Wunde  als  die  Regel  beim  Starrkrampf  ansah,  während  diese 
septische  Form  in  guten  Spitälem  doch  eine  Ausnahme  ist  (vgl.  §  60 
S.  228). 

Eligentlich  muss  man  dabei  dreierlei  Fälle  unterscheiden.  Denn 
das  Verhältniss  des  Tetanus  zur  Narbe  kann  ein  sehr  verschiedenes 
sein.  Zunächst  kann  man  auch  noch  davon  einen  Vemarbungs- 
tetanus unterscheiden,  den  Tetanus  cicatricantis. 

Schon  in  der  Vemarbungsperiode  der  Wunde  kommt  es  oft  zum 
Ausbruch  des  Starrkrampfs.  Nach  der  Deutung  von  Larrey  handelt 
68  sich  dabei  um  eine  Erscheinung  der  Narbencontraction ;  die  ver- 
wundeten  Nervenstiimpfe  haben  kleine  Aeste  in  die  Narbe  entsandt  und 
diese  werden  nun  bei  der  Zusamenziehung  des  Narbensaums  gezerrt. 

Allein  nicht  bloss  dieser  gewôhnlichen  concentrischen  Zusammen- 
ziehung  eines  jeden  heilenden  Narbensaums  kônnte  man  einigen  Ein- 
fluss  auf  diese  Zerrungen  zuschreiben,  sondem  auch  anderen  Momenten. 
Viel  später  noch  nach  Heilung  der  Wunde  kommt  es  zu  einer  Schrumpfung 
der  Narbe.  Mit  dem  Wachsthum  des  Kôrpers  sehen  wir  deshalb  häufig 
die  Narben  ihren  Ort  mehr  oder  weniger  verlassen  und  wandern, 
z.  B.  die  Krupschnittnarben  bis  auf  das  Brustbein.  Drittens  kommt 
beim  Narbentetanus  in  Betracht  die  wechselnde  Ausdehnung  mit  der 
Witterung,  gerade  wie  sie  die  Kinder  jetzt  so  schôn  bei  ihrem  Frei- 
kegelspiel  beobachten  kônnen.  Hat  es  tuchtig  geregnet,  schwebt  die 
Engel  an  den  Kôpfen  der  Kegel;  scheint  lange  die  Sonne,  trocknet 
das  Seil  aus,  so  schleift  sie  fast  am  Boden.  Es  ist  bekannt,  wie  sehr 
Narben  ganz  ebenso  von  der  Witterung  abhängen.  Strom eyer  be- 
obachtete  die  jedesmalige  Entstehung  von  Ektropien  bei  einem  Manne, 
sowie  er  seine  Narben  einem  bestimmten  Winde  aussetzen  musste. 

Ein  ähnlicher  Vorgang  mag  eine  RoUe  spielen,  wenn  Verwundete 
mit  fast  geheilter  Narbe  darauf  bestehen,  sich  polikhnisch  weiter  be- 
handeln  zu  lassen.  Wird  die  Narbe  dann  bei  der  ambulanten  Behand- 
lung  Wind  und  Wetter  ausgesetzt,  so  kommt  es  nicht  selten  zu  einem 
verspäteten  Vemarbungsstarrkrampf,  fttr  den  ich  folgendes  Beispiel 
auB  Bethanien  mittheilen  kann. 
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Hermann  Stern,  39  Jahre  alt,  aus  Nakel,  Arbeiter,  warde  am  3.  August 
1 879  mit  Starrkrampf  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  in  Bethanien  (unter 
J.-Nr.  1008)  aufgenommen.  Er  war  schon  vom  13.— 28.  Júli  (unter  J.-Nr.  202) 
hier  an  einer  Lappenwunde  der  inneren  Fläche  des  3.  und  4.  Fingers  der 
rechten  Hand  behandelt  worden.  Die  Knochen  waren  mit  verletzt.  Beim 
antiseptischen  Verbande  war  die  Heilung  ohne  jede  Reaction  und  ohne  jedes 
Fieber  so  weit  eingetreten,  dass  er  am  28.  Júli  auf  seinen  dringenden  Wunsch 
mit  oberflächlich  granulirender  Wunde  am  3.  Finger  in  die  Polikliník  ent- 
lassen  werden  konnte,  wo  dann  die  Wunde  noch  mehrmals  mit  HOUenstein 
geätzt  wurde.  Als  er  am  2.  August  nach  einer  Bestreichung  der  geheilten 
Wunde  mit  Hôllenstein  nach  Hause  ging,  fíel  ihm  zuerst  Steifheit  in  der 
Wirbelsäule  auf  (II).  Bei  seiner  Aufnahme  am  folgenden  Táge  sind  die 
Masseteren  zwar  gespannt,  der  Mund  kann  jedoch  geOffnet  werden.  Trotz 
des  Opisthotonus  kann  er  sich  aufsetzen  (II  2).  Die  Arme  und  Beine  sind 
frei,  jedoch  die  Beine  etwas  steif.  Die  Schmerzen  in  den  starren  Muskeln 
exacerbiren  zuweilen  (III).  Die  Finger wun  den  sind  im  besten  Zustande,  nicht 
schmerzhaft  und  nicht  entzúndet.  Bei  Morphium-  und  Chloralbehandlung 
bleibt  der  Verlauf  fíeberlos;  obgleich  die  Starre  allmälig  zunimmt,  kOnnen 
am  6.  die  Eiefer  noch  geôfifnet  werden.  Am  10.  ist  das  Schlucken  behindert. 
Am  11.  nehmen  die  Stôsse  zu.  Bei  gesteigerter  Dosirung  lässt  am  80.  all** 
mälig  die  Starre  nach.  Am  12.  September  erfolgt  der  letzte  Stoss.  Am 
21.  September  steht  er  auf  und  wird  am  10.  October  geheilt  entlassen. 

AVir  haben  es  hier  also  zu  thun  nach  unserer  Bezeichnung,  da 
der  Kranke  beim  Schluss  der  Wunde  schon  Steifigkeit  in  der  Wirbel- 
säule bemerkt  hat,  mit  einem  Tetanus  traumaticus  cicatrícantis  am- 
bulans  incompletior  remorantior  tardissimus  dysphagicus. 


Wie  die  Nerven  in  und  durch  die  Narben  wachsen,  hat  ja  seiner 
Zeit  Prof.  Busch  in  Bonn  sehr  schon  gezeigt  bei  seiner  Untersuchung 
der  Nervenregcneration  nach  der  Rhinoplastik.  Einen  noch  eclatanteren 
Fall  habe  ich  seiner  Zeit  in  der  Freien  Vereinigung  Berliner  Chirurgen 
vorgestellt  1).     (34.  Sitzung  vom  14.  Júli  1890.) 

Uebrigens  kennt  man  ja  schon  lange  bei  den  Amputationsneuromen 
solche  Narbennerven ,  seitdem  wir  die  schonen  Abbildungen  davon 
durch  Froriep  haben. 

Darnach  käme  der  Narbentetanus  auf  einen  Nerven- 
zerrungstetanus  hinaus.  Es  sprach  das  fiir  die  Auffassung  in 
meiner  ersten  Bearbeitung  (Rs.  I  S.  73),  in  der  ich  zu  dem  Schluss 
kam,  „dass  der  Tetanus  nach  jeder  Art  von  Reizung  des  Nerven- 
systems  auftreten  kann,  sie  mag  eine  mechanische,  thermische,  chemische 
oder  pathologische  sein'^,  am  leichtesten,  wenn  die  Nerven  nackt  in 
der  Wunde  liegen  oder  noch  von  einer  zarten,  vielleicht  unvoUständigen 
Narbe  bedeckt  sind. 

Manche  Fälle  liaben  sehr  dafiir  eingenommen,  weil  man  diese 
Zerrung  allerdings  unbeabsiclitigt  schon  mehrfach  kúnstlich  gemacht 
hat,  wie  in  einem  Experiment. 

Nach  Operation  eines  Aneurysma  poplitaeae  durch  Aufschneiden 
des  Sacks  und  doppelte  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle  beobachtete 

^)  Vgl.  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie  von  Liicke  und  Rose,  Bd.  81 
S.  461  in  ineinen  Beiträgen  zur  conservativen  Chirurgie  2.  „Eine  Knochelamputation 
mit  spontancr  Nervenregcneration",  mit  Abbildungen. 
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Blizard  spáter  den  Tetanusausbruch,  nachdem  unter  grossen  Schmerzen 
das  Bein  gerade  gestreckt  war.  Der  Hautnery  neben  der  kleinen 
Vena  saphena  war  durchschnitten,  das  obere  Stuck  angewachsen  und 
jählings  gezerrt  worden.  Etwas  Aehnliches  scheint  bei  dem  Frl.  Vogel 
Yorgegangen  za  sein,  deren  Geschichte  ich  unten  folgen  lasse  (Fall  93). 
Es  bestand  eine  tíefe  Knochennarbe  an  der  Umschlagsstelle  des  N.  pero- 
naeus  unter  dem  Kôpfchen  der  Fibula.  Nach  der  Resection  und 
Streckung  der  stumpfwinkligen  Synostose  des  Kniegelenks  bekam  sie 
fichweren  Starrkrampf,  der  nachliess,  sowie  die  Narbe  aufbrach.  Wenn 
M  liek  e  nach  der  Streckung  im  Kniegelenk  einen  tôdtlichen  Starr- 
krampf erlebte,  so  mag  etwas  Aehnliches  vorgegangen  sein.  Unheil- 
bare  Peronäuslähmung  ist  dámach  schon  ôfter  vorgekommen.  Auch 
Trendelenburg  verlor  einen  Fall  von  Synostosis  génu  nach  Keil- 
excision  und  Graderichtung  in  Folge  von  Starrkrampf. 

Doch  wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  wirklichen  Narbentetanus, 
den  Fällen,  wo  sich  nichts  als  eine  alte  Narbe  íindet.  Das  sind  vor 
Allem  die  Fälle  von  Tetanus  remorantissimus^  die  ganz  verspäteten  Fälle 
von  Starrkrampf. 

Bei  der  Wasserscheu  nach  dem  Biss  toUer  Thiere  kommt  iibrigens 
das  gleiche  Verhältniss  vor,  wie  wir  schon  solchen  Fall  aus  eigener 
Erfahrung  mitgetheilt  haben  (Fall  Keller  §  50  S.  168). 

Was  die  Narben  dabei  betrifft,  so  kônnen  sie  sich  verschieden 
verhalten.  Oft  sind  sie  so  unscheinbar  geworden,  dass  sie  der  Kranke 
ganz  vergessen  hat,  und  sie  erst  vom  Arzt  bei  peinlicher  Untersuchung 
aus  Mangel  jeden  Anhalts  wieder  entdeckt  werden,  wie  bei  Keller. 
Manchmal  brechen  sie  wohl  wieder  auf  oder  schliessen  sich  nur  schein- 
bar,  weil  Fremdkôrper  darin  sind.  Dass  dazu  auch  die  Tetanusbacillen 
gehôren  kônnten,  die  sich  anaerob  in  der  Tiefe  weiter  éntwickeln,  bis 
sie  kräftig  genug  sind,  nach  der  Vemarbung  noch  Starrkrampf  her- 
vorzubringen,  wäre  eine  Môglichkeit,  die  aber  bis  jetzt  nicht  bewiesen. 
(Am  meisten  ähnelte  dem  der  Fall  von  A.  Machnow  (Fall  33  S.  214). 
Die  Heilungsfálle  bei  diesem  Typus  ohne  Auf  bruch  sprechen  dagegen. 
Auch  nimmt  ja  die  Bacteriologie *)  an,  dass  die  Bacillen  nach  der 
Impfung  tiberhaupt  in  10  Stunden  zu  Grunde  gehen! 

Besonders  haben  friiher  die  Fälle  uberrascht,  bei  denen  erst  nach 
dem  Tode  eine  grobe  Betheiligung  der  Nerven  beim  Narbentetanus 
sich  herausgestellt  hat.  Bekannt  ist  der  Fall  von  Dupuytren.  Es 
kommt  ein  junger  Mensch  ins  Hôtel-Dieu  mit  Tetanus  ohne  bekannte 
Ursache.  Nach  seiner  Section  in  ein  Gespräch  verflochten,  schneidet 
Dupuytren  von  ungefahr  eine  kleine  knotige  Narbe  ein,  die  friiher 
wohl  nach  einer  unbedeutenden  Wunde  entstanden  sein  mochte.  Zu 
seinem  Erstaunen  fíndet  sich  der  Knoten  einer  Peitschenschnur  darin, 
der  im  Nervus  ulnaris  eingebettet  war.  Erst  weitere  Ermittelungen 
stellten  einen  Hieb  mit  einer  Peitsche  als  Ursache  dar.  Friiher  galt  der 
Fall  als  ein  Hauptbeweis  fíir  die  Genese  des  Tetanus  durch  mecha- 
nische  Reizung  des  peripheren  Nervensystems.  Verneuil  wiirde  jetzt 
der  Peitsche  wegen  auf  den  „equinen  Ursprung"  schliessen. 


')  Diese  Versuche  von  Kitasato  (vgl.  Zeitschrift  fúr  Hygiene  Bd.  7,  1889 
S.  231 :  S.  Kitasato,  Ueber  den  Tetanusbacillus)  sind  von  V  a  i  1 1  a  r  d  und 
Vincent  bestätigt  worden. 

Rose,  Der  Starrkrampf.  26 
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So  kann  man  aiicb  schliesslich  den  ähnlichen  Fall  von  Morgan 
aDzweifelii,  Jer  einen  Kmiikeri  an  Starrkrampf  verlor,  welcher  eine 
Xeuralgie  an  einer  2  Monate  alten  Dauniennarbe  liatte.  Die  Section 
ergah  zwei  Holzsplitter  im  Mase.  abductor  poUicis,  welche  einen  Zweig 
(les  Nervus  radialis  zerrten.  Jedentalls  miisste  man  alle  solche  Fälle 
heote  t;rst  auf  Tetanusbacillen  untersuchen,  ebe  man  die  mechanische 
ReÍ5!ung  wie  friiher  als  einssige  Ursacbe  hÍBstellt. 

Am  wenigsteii  werden  sich  wohl  diejenigen  Fälle  von  Narben- 
tetanu8  als  Zeugen  daíilr,  dass  auch  obne  Pforte,  ohne  Infection  Starr- 
krampf  zn  Stande  kommen  kaiin,  von  bacteriologischer  Seite  anfechten 
lassen,  welcbe  bei  ganz  altcn  Narbeii  eiitatehen,  ohne  dass  eine  Ver- 
änderung  bei  ihnen  zo  bemerken,  und  dann  doch  zur  Heilung  kommen, 
ohne  dass  durcb  eine  Operation  irgend  ein  etwaiges  Baciilennest  hätte 
zerstôrt  sein  kíinnen.     Solcher  Fall  kam  jiingst  in  Bethanien  voiv 


I' 


72.  Adolph  Käsmoser.  Tetarms  lentus  incompletus  cicÄtricati  rheamatícns 
repeDtinns  iardior  sanatos  bei  einer  6  Moiiate  alten  Narbe  neben  Hyperaemia 
conjunctivae  und  Lumbago. 

Der  64  Jabre  alte  Portier  Adolph  Kftsmoser  wurde  am  27.  Juni  iB9h 
in  BethaDien  íunter  J.-Nr.  720  S.  llíi)  auf  der  inneren  AbtheiluDg  auf- 
genommen.  Die  Anamnese  ergab  als  eiiiziges  Moment  von  Belang*  dass  «r 
Weihnachteíj  v  od  einem  Huod  in  den  iinkeii  Danmen  gebissen  worden  war, 
wonucb  damals  der  Nagel  abging  und  sicb  niit  einer  Längskante  regenerirte; 
ferner  dass  er  am  22.  Juni  eine  leichte  Congestion  der  Conjanctiva  hatte, 
ausgesprocben  in  Drúckeu  in  den  Augen,  Thränen,  Zucken  in  den  Liďera; 
zuletzt  konnie  er  aageblich  die  Augon  kaum  oflnen  vor  Licbtschene, 

Atn  24.  JuDi  beraerkte  er  znarst,  dass  ihm  das  Kauen  scbwer  fiel,  was 
allmälig  mit  Sebmerzen  dabei  znnabm.    Diis  Scblacken  war  unbebindert  (í). 

Am  26.  Juni  liatte  er  angeblich  n  och  Stirnschraerzen,  Plíjtzlich  bekam 
er  hexenschussartige  Steifheit  des  Rúckens  und  Schmerzen  in  der  linken  Húft- 
gegend,  weswegen  er  nicht  gut  geben  konnte. 

Am  27,  Juni  bei  der  Aufnahme  des  mittelgrossen,  demlich  muskulôsen 
und  mageren  Man  nes  f  and  sieb  (abgeseben  von  Pityriasis  versicolor)  sonst 
kein  besonderer  Befiind  an  den  inneren  Organen.  Wegen  Kieferstarre  konáte 
er  den  M  und  unter  Spannung  der  Masseteren  bloss  fingerbreit  äffnen,  so  dass 
er  mit  Mtihe  die  Zunge  kaum  uber  die  Zähne  hinaus  ausstrecken  konnle. 
Die  Lider  sind  bis  auf  einen  eugen  Spalt  (bei  der  grossen  Helligkeit  ám 
Krankensaals)  gescblossen ;  úbrigees  reagiren  die  engen  Pupillen  gut  onď  er 
siebt  gut,  Die  Patftllarreflexe  sind  normál  Beim  ausgesprocbenen  Opistho- 
tonus  (U  2)  fall  t  die  Empfindlichkeit  der  Musc.  longissimi  dorsi  bei  Dmck 
auf.  Der  Baucb  ist  noeh  weich-  Anne  und  Beine  kann  er  maxima!  frei 
und  scbmerzlos  be wegen  (II  2).  Kein  Eiweiss.  Seine  bäcbste  Temperatur 
im  Krankenbaus  war  einmal  37,3  ^  Ef  kann  sich  zur  Noth  allein  im 
Bett  aufriehten,  wenigstens  wenn  er  sicb  allein  uberlassen  ist  oder  unbt*- 
obachtet  glaubt. 

Die  Behaudtung  bestand  den  ersten  Tag  in  Salicylsänre,  dann  in  hyd 
pathischen  Einwickelungen,  am  1.  Joli  bekam  er  zwôlf  trockene  Scbrupf  kí 
ittngs  der  WirbelsiSule.    Chloral  bekam  er  tílglich  zu  4  g,  vom  19.  ab  za  1  g 
bis  zum  23.     Am  29,  bekam  er  íjfter  den  Wadenkrampf. 

Im  Veriauf  traten  am  2,  Júli  zeitweise  Contracturen  von  kurzer  Dauer 
xmá  mässiger  Stärke  (111)  ein,  wobei  die  Baucbmuskeln  straff  und  die  Obei^ 
sehenkel  so  sieif  wurdeii,  dass  man  die  Kniee  nicht  biegeu  konnte  (III):  dabei 
hatte  er  ôfters  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite. 

Am  8.  Jnli  bemerkt  man,  dass  auch  die  Bein-  und  Bancbmnskelti  leicht 
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gespannt  sind.  Die  Scbreckstôsse  kommen  besonders  des  Morgens  zwischen 
3  und  5  Uhr  und  lassen  allmälig  nach. 

Am  11.  Jali  kann  er  schon  Brod  kauen.  Steifígkeit  besteht  besonders 
an  jedem  Morgen. 

Am  13.  Jnli  kann  er  sich  schon  wieder  leicht  aufrichten. 

Nachdem  am  15.  Jnli  die  Spannung  der  Bauchdecken  wieder  etwas 
slArker,  sind  am  17.  die  Gliedmaassen  wieder  ganz  frei,  am  19.  Júli  lassen 
die  Contracturen  täglich  nach. 

Am  24.  Jnli  steht  er  auf  und  wird  am  1.  August  mit  vollständiger 
Beweglichkeit  des  Rúckgrats  und  aller  Theile  als  geheilt  entlassen. 

Dieser  typische  Fall  von  Starrkrampf  war  besonders  fiir  den 
jungen  Arzt  interessant,  weil  er  lange  Zeit  nur  das  n.  Štádium  im 
2.  Gráde  der  Ruckenstarre  zeigte.  Dass  nirgends  bei  ihm  sonst  eine 
Verletzung  ^)  bestand,  und  nur  diese  eine  ein  halbes  Jahr  alte  Narbe, 
daTon  habe  ich  mich  selbst  auch  wiederholt  bei  genauester  Untersuchung 
iiberzeugt.  Dagegen  trat  die  Verwandtschaft  des  Tetanus  mit  dem 
Hexenschuss  jungen  Aerzten  sehr  entgegen,  wie  ja  auch  schon  Biermer 
(Rs.  I  S.  67)  den  Tetanus  nach  starkem  Lumbago  hat  ausbrechen  sehen. 

Wäre  die  Narbe  nicht  vorhanden  gewesen,  so  hätte  der  am  Táge 
vorher  constatirte  Conjunctivalkatarrh ,  wie  der  Lumbago  auf  die 
Diagnose  Tet.  rheumaticus  hinleiten  miissen.  Grundsätzlich  geht  aber 
bei  unserer  Bearbeitung  jede  Spur  einer  Verletzung  vor.  Immerhin 
werden  wir  uns  noch  später  uberzeugen,  dass  wir  nicht  umhin  kônnen, 
einen  Typus  des  rheumatischen  Narbentetanus  zuzugeben  (§  104). 

Flir  den  rheumatischen  Ursprung  spricht,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  der  Ausbruch  Tags  nach  dem  Augenkatarrh ;  sowie  das  Auf- 
treten  von  Wadenkrampf  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Beine  nicht  starr 
waren. 


Ein  ähnlicher  Fall  ist  iibrigens  schon  friiher  in  Bethanien  vor- 
gekommen.  Ich  will  die  nähere  Krankengeschichte,  die  ich  dem  da- 
maligen  Assistenten  Herm  Director  Dr.  K  or  t  e  verdanke,  hier  im 
Auszug  folgen  lassen. 

Joseph  Pattloch,  28  Jahre  alt,  gebiirtig  aus  Czeppanowitz  bei  Falken- 
berg,  Kutscher,  wurde  am  23.  Júni  1879  (unter  J.-Nr.  867)  mit  Starrkrampf 
auf  die  chirurgische  Abtheilung  in  Bethanien  gebracht.  Er  war  bereits  im 
Jahr  vorher  dort  behandelt  vom  18.  December  1878  bis  1.  Február  1879 
(unter  J.-Nr.  112),  weil  das  rechte  Ohr  bis  auf  einen  schmalen  un  terén  Stiel 
fast  vollst&ndig  abgerissen  war.  Nach  sorgfältiger  Anbeftung  war  die  Hei- 
lung  erfolgt. 

5  Táge  vor  seiner  jetzigen  Aufnahme  befíelen  ihn  ohne  bekannte  Ur- 
sache  Kaubesch werden,  weil  er  den  Mund  nicht  ôfifnen  konnte  (I).  Bei  seiner 
Aufnahme  zeigte  der  iiberaus   muskulôse  Mann   an  seinem   ausserordentlich 


^)  Der  Käsmoser  hatte  allerdings  schlechte  Zähne,  aber,  wie  ich  mich  selbst 
äberzeagte,  keine  Spur  von  Entzändung  oder  Verletzung  daran ;  auch  war  keine 
Eztraction  die  letzte  Zeit  vorher  etwa  vorgenommen  worden,  wonach  ein  mir  be- 
kannter  College  mal  einen  Fall  von  Tetanus  hier  in  Berlín  erlebt  hat.  Er  hrach 
am  Táge  nach  der  sehr  gewaltsamen  Extraction  aus  und  verlief  todtlich.  Einen 
ähnlichen  Fall  sah  C  u  r  1  i  n  g  (vgl.  Rs.  I  S.  52).  In  allen  Fällen  von  Tetanus  bei 
Zahnkranken  handelte  es  sich  um  die  Folgen  frischer  Eingriffe ;  sonst  sind  Tetanus- 
bacillen  im  Munde  nach  Sormani  unschädlich. 
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fichmutrigen  und  verwahrlosten  Kôrper  keine  Verletzung.  Niir  am  rechten 
Ohr  f  and  s  i  ch  eine  feine  Narbe.  Es  bestand  Kiefer-  und  Rúckenstarre.  Die 
Gesicbtsiíiuskeln ,  namentlicb  die  Levatores  anguli  oris  nnd  die  Nasolabial- 
muslceln  scbarf  gespannt.  Längs  der  Wirbelsäiile  zwei  steinharte  Wúlste. 
Baucb  bart-  Grosse  Dosen  Cbloral  \má  Morpbium  bei  beftigen  Stossen. 
8  Táge  lang  mnss  der  Kranke  katbeterisirt  werden,  da  fast  die  ganze  KSrper- 
muskulatnr  steinbart  contrabirt  ist.  Im  Júli  konnten  die  Kiefer  ein  wenig 
geôffnet  werden.  Er  trinkt  und  scbwitzt  viel  bei  stets  freiem  Sensorium  und 
leicbter  Albuminurie.  Am  20.  JuJi  lassen  die  RefleistOsse  nach  und  die 
Kiefer  sind  freier.  Am  1.  August  kann  er  im  Bett  sitzen ,  ist  noch  steif. 
steht  jedoch  auf.  Am  11.  August  kann  er  sich  biicken  und  alle  Glieder  ge- 
brauchen.    Die  Medicatioa  wird  ausgesetzt.    Am  22.  wird  er  geheilt  entlasser. 

Wir  haben  es   hier  also   nach  unserer  Bezeicbnung  zu  thun  mit 

einem  Tetanus  cicatricati  perfectus  remorantissimus  tardissimus,  bei  dem 
es  2U  leicbter  Albuminurie  und  in  Folge  der  Starre  zu  Stägigem 
Katheterismus  gekommen  ist,  Alle  vier  Stadien  waren  stark  eut- 
wickelt,  allein  bei  sehr  energischer  Chloral-  und  Morphiurabehandlung 
hat  der  kräftige  Mann  das  Alles  uberstanden.  Die  Behandlung  be- 
stand in  8,0  Chloral  H-  0^04  Morph.  hydrochlor.  täglich,  Aofangs  in 
Klystier,  später  iunerlich ,  verstärkt  mit  subcutanen  Injectionen  Ton 
<)J>:^  Marph.  bei  sehr  heftigen  Stossen;  vom  1.  August  ab  bekam  er 
Bur  2 mal  2,0  Chloral  pro  die  statt  4mal. 


Aehnliche  Fälle  von  Narbentetanns  ohne  jede  bekannte  sonstige 
TJrsacbe  ŕinden  sich  zahlreich  in  der  Litteratur,  selbst  in  der  Sammlung 
von  Vernenil,  so  z.  B,  in  seiner  284,  Beobachtung  von  Dr.  Roussel 
in  St»  Etienne.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  Berginann  ohne  jede 
friscbe  Wunde,  dem  einige  Jahre  znvor  eine  partielle  Araputatíon 
der  Hand  gemacht  worden  war,  (JurUng's  zweite  KrankengescWchte 
von  Thomas  Moontford  ist  ein  Tetanus  incompletus  cicatricati  hydro- 
phobicoides  celerior  remorantior  nach  einer  Splitterverletzung  unter  dem 
rechten  ZeigeíingernageL 

§  94. 

HäBgt  der  Narbentetanus ,  dieser  Tetanus  remorantiaňmus ,  ilberhaupr 

von  der  Harbe  ab? 

Solche  Fälle  von  Narbentetanus  gehtiren  also  zu  den  verspätetsten 
Starrkrampfsrállen;  die  Fälle  von  Tetíinus  reraorautissimus  gehoren  meist 
zum  Narbentetanus,  Wie  soli  man  sich  nun  diese  Fälle  erklären,  da 
das  Incubationsstadiuni  des  ktcillären  Inťectionstetanus  bei  den  Thíer- 
versnchen  doch  meist  nur  wenige  Tágo  dauert?  Entweder  sie  sind 
unabhängig  von  der  Inťectioii,  oder  der  Mensch  verhält  sich  zu  den 
Tetan nsbacillen  aucb  in  dieser  Beziehung  ganz  anders  als  das  Thier. 
Nach  Impfungen  bei  dieseni  gehen  in  den  angefíihrten  Experimenten 
die  Tetannsbacillen  in  10  Stunden  au  Ort  und  Stelle  zu  Grimde,  beim 
Menscben  ist  das  jedenfalls  nicht  immer  der  Fall;  sie  finden  sich  eb^n 
noch  sehr  viel  später,  bei  August  Maclmow  waren  sie  zahlreich  noch 
'  aach  20  Tagen. 
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WoUte  man  annehmen,  dass  sie  Monate,  Jahre  lang  dort  an  Ort 
und  Stelle  existiren  kônnen,  bis  sie  sich  so  vermehrt,  dass  ihre  Pro- 
duction  Ton  Tetanusgift  endlich  geniigt,  den  Tetanus  zum  Ausbruch 
zu  bringen,  wíe  soli  man  sich  dann  vorstellen,  dass  diese  Yergiftung 
bei  Heilungsfallen  wie  diesem  doch  noch  von  selbst  aufhôrt.  Kann 
man  daraus  scbliessen,  dass  die  Bacillen  an  ibrem  eigenen  Gift  zuerst 
sterben? 

Die  dauerhaftesten  Wesen  ähnlicher  Art,  wie  die  Bacillen,  wären 
dann  die  Samenfaden  der  Biene.  Nach  der  Begattung  trägt  sie  die 
Kônigin  lange  Zeit  in  ihrer  Samentasche  herum  und  wird  immer 
wieder,  solange  der  Vorrath  reicht,  von  ihnen  befruchtet.  Aber  länger 
wie  4  Jahre  dauert  auch  das  nicht!  Dann  bedarf  es  einer  neuen  Be- 
gattung. Hier  aber  soli  der  latente  Bacillenvorrath  manchmal  noch 
länger  reservirt  werden  und  dennoch  wirksam  bleiben  oder  vielmehr 
erst  wirksam  werden.  In  der  Regel  wird  dann  der  Tod  eintreten,  ob- 
gleich  doch  vorher  nichts  ihre  Existenz  verrieth.  Ausnahmsweise  er- 
folgt  bisweilen  Heilung.  Da  miisste  die  ganz  verspätete  Wirkung  der 
Tetanusbacillen  von  selbst  erlôschen. 

Diese  Analógie  spricht  nicht  sehr  fiir  den  infectiôsen  Ursprung 
des  Narbentetanus ,  wenigstens  nicht  fiir  die  ausschliessliche  Annahme 
dieses  Ursprungs,  und  doch  lässt  es  sich  leicht  beweisen,  dass  er  ab- 
hängig  ist  von  der  Narbe.  Das  haben  zahllose  operative  Heilungen 
zur  Genuge  gelehrt. 

Ich  erinnere  an  den  schon  friiher  verôffentlichten  Fall  von  Wilms 
(Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXV  1880  S.  382),  den  ich  deshalb  hier 
einscbalten  will. 

78.  Johann  Freudenberger  aus  Rixdorf .    Tetanus  cicatricati  lentus  per- 
fectus  remorantissimus  tardus  durch  Operation  geheilt. 

Johann  Freudenberger,  40  Jahre  alt,  Schuhmacher  aus  Rixdorf,  vnirde 
am  5.  December  1877  (unter  J.-Nr.  1487)  wegen  Narbenstarrkrampf  auf  die 
änssere  Station  in  Betbanien  aufgenommen.  Durch  einen  Scblag  mit  einem 
Seidel  hatte  er  in  den  letzten  Tagen  des  October  eine  tiefe  Schnittwunde 
unter  dem  rechten  Auge  erhalten,  welche  durch  Nähte  ohne  besondere  Zu- 
íMle  in  kurzer  Zeit,  etwa  8  Tagen,  heilte.  Freudenberger  batte  sich  darnach 
vQllig  wohl  befunden.  Am  28.  November  (I)  jedoch  stellte  sich  bei  ihm  der 
Beginn  der  Kieferstarre  ein,  der  sich  durch  ein  Hinderniss  beim  Eauen  ver- 
rieth und  mit  einer  eigentbiimlichen  Verzerrung  der  Gesichtsmuskeln  ver- 
bunden  war.  Diese  Eieferstarre  nahm  fortwährend  zu,  am  1.  December  trat 
Nackenstarre  binzu  (II),  und  zuletzt  wurde  die  Starre  vollständig.  Die  ersten 
St58se  traten  am  3.  December  ein  (III). 

Bei  der  Aufnahme  am  5.  December  zeigte  sicb  die  Narbe  der  Gesichts- 
wonde  ziemlich  fest  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  verwachsen.  Da 
sie  gerade  uber  dem  Nervus  infraorbitalis  fortlief,  so  schloss  Wilms  aus  den 
Schmerzen  in  der  Narbe,  dass  derselbe  durch  die  Narbe  gezerrt  werde  und 
so  Veranlassung  zum  Tetanus  gebe,  und  machte  deshalb  am  6.  December 
unter  asphyktischen  Anf^llen  die  Neurectomia  infraorbitalis,  bei  der  ein  etwa 
1  '/2  cm  langes  Stúck  des  Nerven  entfernt  wurde.  Auch  der  N.  subcutaneus 
malae  wurde  durchschnitten.  Der  Erfolg  war  vollständig.  Ein  Nachlass  trat 
sofort  ein.  ,Der  Patient,  der  beim  Hinauflegen  auf  den  Operation stisch  voll- 
kommen  starr  wie  ein  Brett  war,  konnte"  (wie  W.  K  orte  es  schildert*)  „gleich 


')  Langenbeck's  Archiv,  ibid.  S.  854. 
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nach  der  Operation  aafgesetzt  werden/  Aucb  konnte  ále  Zange  gezeigt 
werden. 

In  der  Nacht  vom  6.  zutn  7*  December  trat  nach  der  Mittheilttng  von 
O.  Ascheiiborn  nocb  ein  Stoss  ein^  ein  leichtes  krampfartiges  Zusaramen* 
zucken  des  Kôrpers.  Seitdem  aber  wiederholten  sich  die  Anfälle  nieht.  Der 
Trisinus  hatte  aucb  gleich  nach  der  Operation  nachgelassen*  Der  Verlanf 
der  Wuudbeileng  war  normaL  Als  Fretidenberger  am  L  Február  1878  čm 
Haus  gebeilt  verliess,  bestand  noch  auf  einer  markstiickgrossen  Stelle  der 
Wange  am  utiteren  Ende  des  recbten  Nasenflugels  Anästhesie, 

Was  die  Zuriickbildung  anbetrifft,  so  Ifisst  sich  schwer  entscheiden^ 
wie  weit  nachher  die  Schwellung  der  Theile  leíchte  Schluckbeschwerden  und 
eine  neue  Ännäherung  der  Kiefer  hervorgerufen  hat.  Die  ívieferbewegung 
war  noch  am  25.  December  genirt  iiod  erst  am  2.  Január  frei.  Lebrreicber 
ist,  dass  jeden falls  am  10,  die  Nackennioskeln  und  Adductoren  noch  gespannt 
waren,  was  nacb  der  Krankengeschichte  am  17.  auťgeh5rt  hatte. 


Indera  wir  diesen  Fall  so  nach  den  sich  ergänzenden  Schilde- 
ningen  der  rlrei  Assisteiiten  inití^etheilt  haben,  ergiebt  sich  darin  ein 
lehrreiches  Beispiol  vom  Abortiren  des  Starrkrampfs  durch  eineu  Ein- 
griff  init  dem  Messer  noch  im  III.  Štádium  bei  einem  aosgebildeten 
Starrkiampt\  desfien  volle  Heilting  sich  jedoch  noch  in  die  2.  Woche 
verschleppt  hat. 

Einige  ähnliche  Fälle  woUen  wir  hieran  anschliessen. 

In  einem  Falle  von  Narbenstarrkrampf,  den  Prof.  K  os  i  ns  k  y 
14  Táge  nach  eioer  bereits  geheilten  Verwundung  der  PusRsohle  bei 
einem  14  Jahre  alten  Knaben  ausbrechen  sah,  wiirde  die  Krankheit 
durch  Excision  der  Narbe  ebenfalls  abortirt,  obgleich  sie  bereits  im 
IV.  Štádium  war.  Besserung  trat  unmittelbar  ein,  wobei  hervorzuheben 
ist,  dass  die  Operation  ohne  Chloroform  gemacht  war;  Starre  und  _ 
Stosse  verschwanden  nach  ein  paar  Tagen  ganz.  Die  Erde  vom  Hofe  ■ 
des  dem  Weichsehifer  nahé  gelegenen  Hauses  vom  Orte^  au  welchera 
die  Verwundung  geschehen  war,  liess  sich  von  Johannes  Raum  mit 
Erfolg  ímf  Kanincben  impfeíi,  was  ja  allein  nichts  beweist 

Das  excidirte  Narbenstiick  bnichte  er  einem  Kaninchen  subcutan 
bei  in  Länge  von  1  cm  und  Breite  von  0,5  cm,  jedoch  ohne  Erfolg, 
(VgL  Zeitschr.  im  Hygiene  Bd.  V  1889  S.  516.)  Diese  Thatsache 
erinnert  an  die  Erťahmng  von  Kartulis  (Stamatios),  dass  sich 
Kaninchen  mit  subcntaiier  Einfíihnmg  von  iuticirten  Holzsplittem  ab- 
aolat  nicht,  auch  von  keiner  Kíirpersteile  aus  inficiren  lassen  (vgÍ.S.245i. 


Unter  den  wenigen,  in  den  amerikanischen  Kriegsberichten  ')  mit- 
getheilten  Fällen  von  Tetanus  finden  sidi  folgende  2  lehrreiche  Kranken- 
geschichten  von  NarbcnstiUTkrampf. 

Fall  1195. 

,Der  Privatmann  Oscar  Romaine,  20  Jahre  alt,  aus  New- York,  war 
am  25.  October  1862  am  recbten  Zeigefinger  verwundet.    Der  Finger  wnr^e 
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an  der  Basjs  des  ersten  Gliedes  im  30.  Octobôr  amputirt,  heilte  schnell,  die 
Narbe  biieb  aber  sehr  empfindlich  und  war  oft  schmerzbaft,  so  dass  er  des* 
btlb  am  18.  Jantiar  1863  im  Lincoln-Hospital  in  Washmgton  aufgenommen 
i^nirde.  Hier  ereignet^  sicb  nichts  Besonderes  bis  zuni  20,  MUrz,  an  welcbem 
Táge  er  beim  Versuch^  zu  schlucken,  von  Schraerz  und  Starre  Íra  Kacken  er- 
griffen  ^TQrde  mit  Scbwierigkeit  beim  Spreehen  (II).  Die  Kiefer  waren  ge- 
scblossen  (í)  iiod  die  MuDdwinkel  herabgezogen,  die  Angenbrauen  goninzelt. 
Vortibergeheud  liess  das  tbeilwťise  nach  (III),  Der  K  ranke  beklagte  sicb» 
dass  er  nicht  ertragen  k^nnte  (IV)  ^  von  irgend  einem  beriihrt  zu  werden. 
weú  es  ihm  die  scliwersten  Leiden  vernrsacbte*  Plotzlicb  kam  ein  anderer 
Stoss*  nocb  viel  beľtiger  als  der  erste  und  eine  Unterbrecbaiig,  welcbe  immer- 
hin  sehr  kurz  war.  Dieser  Zastaň  d  der  Dinge  fúbr  fort  von  4  Uhr  Nach- 
mitiags  bis  1  Uhr  Vormittags,  bis  man  si  ch  entschloss^  die  Wunde  z  u  ufiFnen 
and  nach  der  Ursache  zu  seben-  Nacbdem  raan  die  Theile  freigelegt,  wnrde 
<*in  Neurom,  etwas  grOsaer  als  ein  Rehposten  gefnnden,  welches  eng  ein- 
gebettet  war  in  der  barten  Narbe  tind  iiriten  fest  an  einem  Knochenstachel 
^Juďiete.  Die  Geschwnlst  sowobl  wie  der  Knochenlheil,  an  dem  si  e  befestigt 
wnrden  eutťernt  und  die  Riinder  zusftmmengezogen.  Der  Kranke  blieb 
und  bekam  nur  nocb  4  Uhr  Vormittags  einen  Stoss  und  zwar  einen 
dcbten.  Vollkommen  geheilt  und  in  besserer  Gesundbeit  als  viele 
ronmte  zuvor  wurde  er  am  19,  Júni  1863  ohne  Pension  entlassen,* 

Nach  imserer  Auffassung  ist  das  alao  ein  Fa!l  von  Tetmus  cicatri- 
ití  vebeniens  remorantissimus  celerrímus  (?  falb  die  leichteren  Gráde 
^Ib  schwindender  Trismus  in  den  uächsten  Tagen  nicht  íiherselien  worden 
lind!).     Jedenfalb   ein   schímer  Erfolg,   der   fUr  die  Wiľksumkeit  der 
rhirurgischen  Localtherapie  ebenso  aprícht,  wie  ftir  die  Entstehuiig  des 
"^tarrkrampfs  durch  mecbanische  Eeizung  des  Nervensystems. 


Fall  1196. 


»I>er  Privatmann  John  Marks,  28  Jahre  alt,  aus  Pennsylvanien ,  war 

rerwnndet  ani  10.  Mai  1864  und  wurde  am  13.  Mai  in  das  Stauton-Hospital 

Washington  aufgenommen*    Eine  Flintenkugel  war  durch  den  linken  Arm 

_        en   und   in   den    rechten^    nahé    der   inneren   Kaňte    des   Biceps   ein- 

'l^odmngen  mit  scbiefem  Verlauf  nach  auswärts  und  abwärts.  Nach  6  Wochea 
"t^raren  beide  Wunden  mit  fester  Narbe  gebeilL  Offenbar  war  der  Mediaous 
\n  der  Narbe  des  rechten  Arms  eingeschíossen,  so  dass  er  heflige  Scbmerzen 
itj  seinem  Verlauf  und  besonders  in  den  steif  ausgestreckten  Fingern  empfand. 
iHe  Emährung  des  Arms  war  ebenso  vermindert. 

Am    16.  September   war   der  Scbmerz   in    Vorderarm  und  H&nd   sehr 
rg.    Ea  bestand  uuvollständige  Kieferstarre,  allein  er  konnte  sie  bis  beinahe 
Zoll  weit  ŕiffnen.    Er  hatte  Kraft  und  Esslust  verloren  und  ist  abgemagert. 
fljr.  Lide]!  macbte  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  durch  die  Narbe  bis  auf 
Vdeu  Nerv,   lockerte   ibn  und   legte  ihn  in  der  ganzen  Ausdebnung  des  Ein- 
Iftehnitts  bloss.    Die  alte  Narbe  wurde  ebenso  entfernt.    Der  Nerv  schien  nicht 
l^erllndert   zu   sein,   der  Schmerz  war  offenbar  durch  die  Nervencompression 
in    Folge  Zusaramenziehung   der   Narbe   verursacht.     Die  Wunde  liess   man 
offen,   um   durch  Eiteruug   zu   heilen.     Er   war   bebandelt   worďen   bis  'i\m\ 
batum  der  Operatiou  durch  subcutane  Morphiuminjectionen,     Am    17,  Sep- 
tember war  der  Schraerz  leichtt  der  Trismus  vermindert.    Am  18,  September 
fohr  der  Schraerz  fort  und  der  Trismus  hatte  nachgelassen,     Naehts  wurde 
mit  den  Morphiuminjectionen  fortgefahren  und  1  Gran  Zinkvitriol  3mal  t&g- 
lieh  verordnet. 

Bis  znm  30.  September  blieb  die  Bebandlung  dieselbe.    Die  Operation 
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batte  nor  eineu  tkeilweiaen  Nachloss  hervai^bracbt.  Der  Schmerz  hielt  gsjit 
stretig  ac. 

Am  6.  October  war  die  Wunde  der  vorausgegangenen  Operatian  voU* 
at^ndig  geheilt,  jedoch  konute  er  éie  Hand  nicht  braochen  in  Folge  ihrcf 
iibermässigen  Empfindlichkeit.  Der  Schraerz  darin  war  sehr  stark,  und  er 
litt  viel  an  Mangel  von  ScMaf.  Mebrere  Stosse  von  scbwererer  Art  sind  eixi- 
getreten  mit  einiger  Starrbeit  der  Kiefer,  einer  trat  an  diosem  Morgen  ein* 
George  Mursick  machte  eiuen  Einsobnitt  durch  die  Narbe  der  fruhereo 
Operation  und  scbnitt  den  Mediauus  und  Cutaneus  extemus  aus,  jeden  in 
der  Läiige  von  *ú  Zoll,  welcbe  beide  in  enger  Verbindung  l&gen  nnd  in  der 
neuen  Narbe  eingescblossen  waren. 

Am  19.  October  batte  die  Operation  der  Resection  nicbte  genôtzt  und 
die  Lôge  ist  ebenso  scblecbt  als  zuvor.  Der  Scbmerz  ist  jetzt  so  heftig,  um 
ihm  alle  Rube  zu  ratiben,  und  die  Empfindlícbkeit  der  Hand  so  gross,  dass 
er  sie  nicbt  berúbren  Wsen  wiD.  Seine  allgemeine  Gesundbeit  hat  sehr  ge* 
litten,  sein  Ausselien  drxickte  grosse  Angst  aus  und  sein  Api^etit  fehke  volí* 
ständig, 

John  L  idei  I  amputirte  unter  Cbloroformnarkose  den  Arm  im  oberen 
Dritttheil  mit  vorderem  Lappen.  Es  erfolgte  Heilung,  so  d&ss  Marks  am 
27.  Mai  1805  mit  Pension  entlassen  werden  konnte/ 

Es  handelte  sich  also  nach  unserer  Auffassung  uin  einen  Fall 
von  Tetanus  cicatricati  lentus  incompletior  remorantissimus  iardissinms, 
der  trotz  dieser  giinstigen  Eigeiischaften  so  au&serordentliche  Leiden 
maclite.  Die  heftigen  localen  Nervenstorungen  deuteten  hin  auf  eine 
locale  Ur&ache,  iiiid  so  hat  man  ihn  denu  mit  Recht  bei  der  Xutzlosig- 
keit  innerer  Mittel  immer  wieder  kjcal  chirurgisch  behandelt,  Schlie^s- 
lich  wurde  die  Ämpiitation  als  letztes  Mittel  mit  Erfolg  gekront. 


§  95. 

Xn*   Ber  Tetan ua  nach  Nacken*  und  Kopíatôssen,   der  Stossstarrkrampf 

(f  etanus  ab  ictu  cervicis  aut  capitis). 

In  meiner  friiheren  Bear  bei  tung  (Es.  I  S*  69)  habe  ich  aus  meiner 
consultativen  Praxis  in  Berliii  den  FalJ  von  Emil  Hennis  puhlicirt, 
von  deni  der  verstorbene  Paul  GuttmaDU  später  in  seiner  Mit- 
theilung  bemerkt,  etwas  Aehnliches  sei  noch  nicht  beschrieben.  Das 
ist  nuu  z  war  cin  Irrthum,  allein  der  Fall  verdient  heut  zu  Táge  doch 
ganx  líesonders  hetont  zu  werden,  da  Bacteriologen  oft  bereit  sind, 
Tetanuslalle  ohne  Wunde  noch  heute  einer  ungeniigenden  Untersuchung 
zuzuschreiben* 

Naehťolgend  ergänze  ich  m  einen  kurzen  Bericht,  den  ich  damaU 
nach  eigener  Untersuchung  gemacht,  mittelst  der  ausílihrlichen  Kranken- 
geschichte,  welche  Paul  Q  u  1 1  m  a  n  n  in  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r*s  Arehiv  fur 
Psychiatrie  veroÔentlicht  hat. 

74.  Emil  Hennis  aus  Berlin.   Nackenstossstarrkrampf.    Tetanus  lentus  in- 
completus  tardior  ambulans  repentinus  ab  ictu  cervicis. 

Der  14  Jabre  alte  Emil  Hennis  war  ein  sehr  krftftiger  Knabe,  der  bis 
zu  seinem  tJnfall  am  6.  Mai  1867  stets  gesund  gewesen  war.  Insbesondetre 
hat  er  nach  seiner  Angabe  nirgends  an  seinem  Korper  eine  Verletzung  er- 
litten,  wie  auch  keíne  Spur  einer  Wunde  oder  Narbe  hat  bei  ihm  gefanden 
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werden  kônnen;  es  wurde  darauf  besonders  geacbtet,  weil  <3er  Fall  geiúcht- 
lieh  zu  werden  drobte. 

Am  6.  Mai  zwischen  10  und  11  Uhr  Morgens  warde  er  vom  Lebrer 
wfthrend  des  Sťhulunterrichts  in  der  Sehale  úbergelegt.  Um  ihn  anf  dan 
9iSi8B  an  schlagen,  griff  i  hu  der  Lehrer  am  Nacken  und  hielt  ihn  iiber  eine 
Baok.  aUo  mit  sekr  stark  nach  vorn  ubergebeuŕ?tem  Kíirper  fesL  Vm  der 
Strafe  7M  ©ntgeben,  briillte  nod  wehrte  sich  der  Hennis  aber  so,  dass  der 
Lehrer  seinen  Nacken  losliess  und  von  der  Strafe  abstand.  Nach  Beendigutit»' 
des  Unterrichts  um  11  Uhr  fiel  ibm  der  Gang  nach  Hause  schwer,  weil  ihm 
angeblicb  das  linke  Bein  etwas  steif  war;  auch  hatte  er  im  Nacken  Schmerzen, 
80  dass  er  den  Kopf  nicht  mehr  habe  gerade  strecken  konnen.  Oegen  Ahen<i 
deeselben  Tages  besserte  8icb  schon  der  Gang,  so  diiss  er  die  Treppe  hinunter- 

S  hen  konnte.  Die  Nacht  zum  7.  Mai  verlief  gut;  er  ging  wieder  in  die 
hole,  wenn  auch  der  Gang  angeblich  i^wegen  Steifheit  des  linkeii  Beines 
ihm  eebr  schwer  fiel",  Nacbmittags  koante  er  wegen  Sehmerzen  nicht  n^elír 
gehen,  sobon  das  Geradesitzen  war  ihm  ganz  unmoglich  (II). 

Am  8.  Mai  nahmen  die  Sehmerzen  im  Nacken  und  an  der  Brust  zu, 
erscbwerten  noch  mehr  das  Oeben,  ohne  dass  fiinf  Blutegel  im  Nacken  etwas 
iliiderteti. 

Am  9.  Mai  beim  Erwachen  konnte  er  den  Mund  nicht  ÔÔneu.    Bei  der 

UntarsBcbung  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  von  Langenbeck,  in 

man  ihn  jetzt  hrach te,  liessen  .sich  die  Zahnreilien  nur  wenige  Linien  von 

ander  entfernen ;  dabei  bestand  Nackeustarre,     Nirgends  Hess  sich  irgend 

tne  Verletzung  constatiren.    Beim  Nachhausebringen  aus  der  Poliklinik  trat 

ler  erste  Stoss  (III)  ein ;   er   stíirzte   zmammen ,   der  K5rper   lag  brettartiií 

beweglich  da.     Diese  AnMle  wiederbolten  sich  in  der  ersten  Stunde  sehr 

Aci£g  mit  knrzen  Pausen, 

In   den   nächsten  Tagen  wiederholten   sich    diese  Sttísse   besonders   bei 
jedem  Versiich  zu  gehen, 

Als  er  am  14.  Mai  in  die  medicinische  Polikliník  von  Griesinger 
ebracht  war,  fanden  sich  jetzt  an  der  Stirn  und  Schläfe  links,  am  linken 
bersebenkel  und  am  Gesäss  Sugi  Hati  onen  durch  das  Hinschlagen  bei  deii 
tôssen.     Das  Geradestehen  ťUllt  ihm  schwer,  er  hat  danu  sofort  Sehmerzen 

1  der  un terén  Thoraxhälfte,  die  Haltung  ist  leicht  nach  vorn  gebeugt,  um 
hmerzen  zu  vermeiden. 

Er  kann  den  Kopf  nach  recbts  besser  noch  als  nach  links  wenden.    Um 

1  «u  kOnnen,  fixirt  er  den  Kopf  mit  Neigung  nach  rechts  und  zieht  das 

linke  Bein  steif  nach,  slets  vorniibergebiickt  wegen  der  Nackenstarre,  dabei 

y  sehr  Äugstlich  aus  Furebt,  dass  nach  wenigen  Schritten  ein  Stoss  eintritt: 
e«  gescbah  dies  auch  wirklich  bei  einem  Versueh  in  der  Poliklinik ,  und 
Bennis  stiirzte  regungslos  wie  eine  Bildsäule  zusammen.  Dabei  waren  im 
pitzen  die  groben  Bewegungen  beider  Beine  gleich  gut  (II  2).  Álle  Organe 
tkormal,  kein  Fieber,  geistige  Functionen  nicht  gestOrt,  Áppetit  und  SíľhUť 
nicht  verRndert, 

Ara  17.  Mai  wurde  ich  auf  Wunsch  von  Griesinger  durch  Herni 
I>r.  Paul  Guttmann,  den  damaligen  Assistenzarzt  der  Polikliník,  ver* 
anlasstf  auch  meinerseits  den  Hennis  in  seiner  Wohnung  zu  untersuchen. 
Ich  ftberzeugte  mich  davon,  dass  keinerlei  Verletzung  am  Ruckgrat  vorlag 
(kein  e  Luxation,  kein  e  Fractur,  keine  Contiision,  kein  e  Ekch^^mose).  Es  war 
4aŕ  typische,  vollstandig  syrametrische  Bild  des  Starrkrampfs  mit  Kiefer-, 
Bôcken-  und  Bauehstarre.  Nirgends  eine  Narbe;  die  Beine  waren  nortnal. 
Wahrend  der  Kranke  im  Bett  lag,  kameň  die  Stíisse  aucb  ganz  von  selbst. 
LUebrigens  war  die  Reflexthätigkeit  (IV)  jetzt  auch  gegen  Geräusche,  active 
I  Bewegungen  vermehrt ,  so  dass  er  aus  Angst  gewOhnlicb  ganz  regungs- 
[  loe  dalag. 

Die  Temperatur  schwankte  bis  zum  3.  Júni  zwischen  37,5 — 88,   nur 

2  Táge  vor  dem  Tode  stieg  sie  auf  40,2  und   war   am  Todestage  41.   ohne 
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dass  eine  hinzogetretene  Krankheit  nachweisbar  war.  Einige  Malé  trsten 
Blutnngen  aus  Mund  und  Naše  ein.  Die  Schmerzen  gelegentlich  in  der  linken 
Seite  riihrten  wohl  von  dem  Hinfallen  ber.  Das  Bewusstsein  blieb  so  un* 
gestort,  dass  der  Tod  am  3.  Júni  3*/2  U  hr  Nahmittags  mitten  im  Sprechen 
eintrat,  ohne  dass  ein  Stoss  vorausgegangen. 

Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  subcutanen  Injectionen  von  Curare 
(Imal  täglich  0,01),  später  innerlich  Ópium.  Die  Section  wurde  Dach  20  Stnn- 
den  am  4.  Júni  von  Herrn  Dr.  R  o  t  h  (jetzigem  Professor  der  pathologischen 
Anatómie  in  Basei)  gemacbt  und  iasse  ich  sein  Sectionsprotokoll  unver- 
ändert  folgen: 

Muskeln  von  normaier  Farbe  und  Consistenz,  ebenso  die  Halsmuskeln, 
in  denselben  kein  Extravasat.  An  den  Halswirbeln  nichts  Pathologisches. 
Das  Fettgewebe  im  Riickenmarkscanai  sehr  blutreich ,  gallertdick ,  die  Dura 
der  Rúckenfläche  bietet  nichts  Besonderes.  Pia  der  Rúckenfläche  ganz  žart, 
nach  unten  ihre  Venen  ziemlich  prali  gefiillt;  auch  an  der  Yorderfläche 
nichts  Besonderes.  Der  Halstheil  des  Rúckenmarks  von  fester  Consistenz, 
graue  und  weisse  Substanz  markiren  sich  sehr  scharf  von  einander  ab ;  kein 
vermehrter  Blutgehalt,   das  úbrige  Rúckenmark  verhielt  sich   ganz  analog. 

Gehirn :  Schädeldach  dúnn,  ziemlich  gross,  aber  symmetrisch,  die  Dura 
haftet  an  mehreren  Stellen,  vorzúglich  um  die  Coronalnaht  und  um  den 
Sinus  longitudinalis  beiderseits  etwa  in  der  Breite  eines  Zolls  sehr  fest  am 
Schädeldach.  Sinus  longitudinalis  enthält  flússiges  Blut.  Auf  der  Innen- 
íläche  des  Schädels  nichts  Besonderes.  Auf  der  Pia  längs  des  Sinus  longi- 
tudinalis mässig  entwickelte  Pacchioni'sche  Granulationen,  im  Uebrigen  ist  die 
Pia  vollkommen  žart,  ziemlich  trocken.  Die  Venen  im  hinteren  Umfang 
mässig  gefiillt,  im  vorderen  fast  leer.  Das  Gehirn  sehr  gross  und  schwer 
(circa  3  Pfund).  An  der  Basis  die  Pia  žart,  nur  in  den  Fossae  Sylvii  leichte 
Verdickungen.  Die  Gefôsse  der  Basis  bieten  nichts  Besonderes.  Der  rechte 
Seitenventrikel  weit,  fast  ganz  leer,  ebenso  der  linke.  Auf  beiden  Seiten 
vollkommen  e  Obliteration  der  Hinterhôrner ;  das  Gehirn  sehr  weich,  stark 
durchfeuchťet,  mit  sehr  mässiger  Zahl  von  Blutpunkten.  Die  graue  Substanz 
hebt  sich  sehr  deutlich  von  der  weissen  ab.  In  den  grossen  Hirnganglien 
nichts  Besonderes.  Auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  links  und  rechts  von 
der  Mittellinie  ektatische  Venen.  Im  Pons  und  der  Medulla  oblongata  keine 
Veränderungen. 

Thymus  noch  vorhanden,  in  der  Atrophie  begriflfen.  Im  Herzbeutel 
etwas  serôse  Flússigkeit,  im  linken  Ventrikel  ein  abnormer  Sehnenfaden, 
Muskulatur  des  Herzens  etwas  blass,  leicht  getrúbt  (cadaverôs);  Lungen 
beiderseits  nicht  verwachsen,  kein  Pleuraerguss,  subpleurale  entfärbte  Ekchy- 
mosen  (älteren  Datums). 

In  beiden  Lungen,  besonders  dem  unteren  Lappen,  starkes  Oedem  und 
Hyperämie,  keine  Verdichtung. 

Milz  normál  gross,  leicht  gelappt,  Malpighi'sche  Kôrperchen  sehr  zahl- 
reich  und  deutlich.     Das  iibrige  Gewebe  sehr  blutreich  und  derb. 

Beide  Nieren  etwas  getriibt,  von  derber  Consistenz  (leichter  Papillar- 
katarrh) ,  die  Kapsel  auf  beiden  Seiten  etwas  schwer  trennbar.  Sehr  starké 
Mesenterialdriisen ,  besonders  die  des  Ileocôcalstrangs,  das  Gewebe  leicht  in- 
jicirt,  weich,  gelblich,  durchscheinend. 

Im  unteren  Ende  des  Ileum  ganz  leichte  Schwellung  der  Pollikel,  die 
Schleimhaut  sonst  blass,  Darminhalt  ziemlich  fest  und  gallig  gefárbt.  In  der 
Harnblase  etwas  trúber  Harn.  Schleimhaut  blass.  Im  Magen  etwas  schmutzige 
graue  Fliissigkeit,  Schleimhaut  schon  in  Erweichung  begriffen.  Galie  ent- 
leert  sich  leicht  nach  dem  Duodenum.  Die  rechte  Nebenniere  ziemlich  gross. 
Leber  blutreich,  Acini  gross. 

Nach  alledem  ergiebt  sich  also,  dass  Hennis  29  Táge  am  Starr- 
krampf mit  Kiefer-,  Riiekeii-  und  Bauchstarre,  spontanen  und  Reflex- 
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Bosseiif  prämortíiler  Tempemtursteigerung  uikI  Tod  diirdi  Herzlähmung 
Helitten  und  nicht  etwa  an  irgend  einer  Verletzuiig  des  Ruckgrats 
■Ber  Schädets,  des  Ruckenniarks  oder  tíehirns,  noch  an  einer  Krank- 
peit  dieser  Theile^  ^ie  er  denn  wirklich  nacb  dem  eingelienden  Proto- 
nll  stets  gesuiid  gewesen  zu  sein  scheint.  Wir  wollen  gleich  hinzu- 
Bgen^  dass  in  deii  Weichtheilen  des  Halses  sicli  audi  keíne  Spor  von 
PTerletzung  oder  Contusion  so  wenig  in  deľ  Leiehe  als  bei  Lebzeiten 
feefanden  hat  Die  subpleuralen  Ekchyniosen  sind  wíe  das  Nasenbluten, 
Kts  Mundbluten,  die  späteren  SugiUatíonen  Folgen  der  Stosse  und  zwar 
■tt|den  jene  durcb  die  Dyspnoí?  dabei  erzeíigt,  wie  so  oft,  wenn  die 
HNpUe  auch  nur  2  Minuten  geclauert  haben  sollen,  die  Mundbkítungen 
KiitbmassUrh  wieder  (Uiľcb  Zerbeissen  der  Zunge,  diese  notorisch  durcb 
ns  Niederschlagen  dabei.  Es  bandelie  sich  ja  um  einen  Fall  von 
Hetanus  ambukns;  erst  nacbdem  er  beim  Gehversuch  in  der  Grie- 
■inger^schen  PoHklinik  offentbeb  hingeschbigen,  wurde  er  in  der  Woh- 
ning  weiter  bebandelt,    80  erklärt  sich  auch  ein  Missverstónilniss  von 

■  iittmann.  Er  sehbesst:  (trotz  des  Mangels  einer  Contusion  in  den 
■Teicbtheilen  des  Halses)  —  „kann  cs  keinem  Zweifet  unterliegen,  dass 
■Bf  ungluckliche  Griff  am  Nacken  des  Knaben  den  Tetanus  bervor- 
fcrufen  hat.  In  der  evidentesten  Weise  sprícht  dafur  die  fast  augen- 
Hickbcb  nach  dem  Ereigniss  eingetretene  paretiscbe  ErBcbeinung  an 
Ber  einen  Kurperhälfte.  Als  Ursacbe  des  Trismus  uod  Tetanus  mochte 
Kne  Erscbiitterung  des  Riickenmarks  anziinehmen  sein,  so  wie  eine 
■onimotio  cerebri  ja  aueb  nach  einem  Trauma  ohne  Verletzung  der 
■Teichtbede  des  Kopfes  beobachtet  wird." 

■  Abgesebeo  davon,  dasa  ein  Trauma,  also  eine  Wunde,  nach  cbirur- 
fcscheni  Spracbgebrauch  ohne  Verletzung  der  Haut  nieht  e>dstiren  kann, 
nd  dass  eine  Ruckenmarkserschutterung  im  chirurgischen  Sinne  sich 
nrch  eine  aufsteigende  und  sebnell  verschwindcnde  Querlähmung  in 
Blen  Fällen,  die  ich  zu  bebandebi  batte,  gekcnnzeichnet  hat,  muss  ich 
■ervorheben ,  dass  die  paretiscbe  Erscbeinung  nicht  existirt  hat;  in 
Bgíner  Krankengescbichte  spricbt  er  nur  von  einer  Steifbeit  des  linken 
KeinSf  einmal  von  „TorfcieoUis",  wobei  gleichzeitig  constatirt  wird,  dass 
■die  grohen  Bewegungen  beider  Beine  im  Sitzen  gleich  gut  sind^* 
Kne  wirkliche  Lähnmng  bestand  also  nicht.  Das  Ganze  war  eben 
■b  Untersucbungsfehler ,  zu  dem  der  Tetanus  als  ambulans  (wie  so 
mh)  verfUhrt  hat,  Bei  der  unzweckmässigen  poliklinischen  Untersuchtmg 
bh  Stehen  wurde  der  Kranke  unbewusst  veranlasst.  wegen  der  be- 
Mehendpn  Riickenstarre  zur  Aeiiuilibrirung,  und  wegen  der  Stosse  zur 
fcjprung  dem  Kopf  und  Korper  sonst  nocb  eine  gezwuugene  Haltung 

f  eben.  Dazu  wird  der  Kopf  nach  rechts  gebeugt,  das  Bein  steif 
gezogen,  der  Ktirper  stets  vomiiber  gebilckt.  Untersucht  man  die 
Kranken  in  der  Riickenlage,  wo  sie  sich  sicber  fiiblen,  so  fállt  das  Alles 
■Teg.  Hätte  CoUege  Gnttmann  1860  unser  Lazareth  in  Bohmen 
Keht  so  fŕiih  verbissen,  so  wilrde  er  da  die  schonen  Fiille  von  Tet^mus 
■1  meiner  Abtheilung  in  I/ibun  gesehen  haben,  und  dann  bei  diesem 
Bierkwiirdigen  Fall  auch  ohne  meine  Hiilfe  mehr  seine  Aufmerksamkeit 
Baf  die  wesentliche  Starre  gelenkt  haben.  Bei  raeiner  Untersuchung 
ergab  sich.  dass  der  F'all  in  nichts  von  dem  gewohnlíchen  Bilde  des 
StarrkraTnpfs  abwicb,  als  híjchstens  darin,  daas  er  eben  wirklich  keine 
H)ur  einer  Verletzung  zeigte. 
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Der  Starrkrampf  war  eín  unyollständiger,  da  nach  Guttmann 
die  Zahnreihen  wenige  Linien  entfernt  werden  konnten.  Jedenfalls 
war  er  ein  bedachtsamer ,  da  Hennis  den  Mund  erst  am  9.  Mai  nicht 
mehr  offiien  konnte,  während  doch  Beschwerden  von^Seiten  des  Nackens 
und  Bauchs  gleich  am  6.  bemerkt  sind  und  den  erfahreneren  Beob- 
achter  auf  beginnende  Nacken-  und  Bauchstarre  hingewiesen  hätten. 
Dass  bei  diesen  bedachtsamen  Fällen  die  Anfange  des  Trismus  iiber- 
sehen  werden,  ist  ja  eine  gewohnliche  Erscheinung. 

Wenn  nun  aber  Hennis  gleich  nach  dem  Stoss  ngSLnz  steif"  ge- 
worden  sein  will,  so  fragte  sich  hôchstens,  ob  das  nicht  schon  ein  Stoss 
in  unserem  Sinne  hier  war,  ein  Reflexstoss  ? !  Das  wäre  also  dann  ein 
Tetanus  immediatus!  Allein  wir  haben  doch  schon  gesehen,  wie  der 
Anfangsstoss  beim  Tetanus  immediatus  sich  aufgeklärt  hat,  als  der 
Anfang  seines  IV.  Stadiums  bei  ubersehenem  I.  Dies  Uebersehen  ist 
Folge  des  bedachtsamen  Yerlaufs  eines  unvoUständigen  Falls,  wie  er 
jedenfalls  auch  hier  vorlag.  Der  Ausbruch  war  wohl  ein  jäher,  doch 
muss  ich  einen  leisen  Zweifel  hier  ausdriicken.  Man  sieht,  wie  wichtíg 
es  fiir  die  Lehre  vom  Starrkrampf  ist,  seine  Beobachtung  womôglich 
auf  Fälle  zu  griinden,  die  unter  den  Augen  des  Beobachters  entstehen ! 

Jedenfalls  war  es  schUesslich  ein  typischer  TetanusfaU  ohne  Ver- 
wundung,  ja  ohne  nachweisbare  Verletzung  bei  reiner  Haut. 

Weder  bei  Lebzeiten  noch  nach  dem  Tode  haben  die  Aerzte  in 
der  Langenbeck'schen  Polikliník,  Guttmann,  Griesinger,  ich  und 
Roth,  eine  Spur  davon  entdeckt. 

Es  bleibt  also  nichts  ubrig,  als  zuzugeben,  dass  Starr- 
krampf auch  ohne  Wunde,  ohne  Bacillenpforte,  zu  Stande 
kommen  kann.  Die  Anamnese  ergiebt  als  Ursache  einen  jedenfalls 
sehr  gewaltthätigen  AngriÔ*  des  Nackens  bei  einem  widersetzUchen, 
robusten  Jungen,  sagen  wir  einen  Nackenstoss.  Uebrigens  lag  auch 
keine  Erkältung  vor. 

Nachdem  ich  aber  diesen  Fall  erlebt,  liegt  es  doch  auf  der  Hand, 
dass  es  mir  (schon  bei  meiner  friiheren  Bearbeitung)  unmoglich  war, 
die  Wunde  (also  auch  die  Infection,  wie  sie  schon  damals  die  hypo- 
thetische  Ansicht  Vieler,  wie  Billroth  z.  B.,  war)  beim  Starrkrampf 
als  etwas  Wesentliches  anzusehen.  Deshalb  habe  ich  damals  den  Titel 
meines  Abschnitts  in  „Pitha-Billroth's  Chirurgie"  nicht  „Der  Wund- 
starrkrampf"  genannt,  sondern  dahin  abgeändert,  dasserhiess:  „Ueber 
den  Starrkrampf",  im  voUen  Bewusstsein,  vor  wie  vielen  BÄthseln  wir 
damals  standen,  wie  wir  denn  auch  heute  noch  stehen! 


Wenn  iibrigens  Paul  Guttmann  glaubte,  „etwas  Aehnliches  sei 
noch  nicht  beschrieben",  so  irrte  er  sehr! 

Kannte  doch  schon  der  alte  Aretäus  den  Starrkrampf,  der  diirch 
einen  Stoss  im  Nacken  zuweilen  entsteht.  Morgan  erwähnt  2  Todes- 
fálle,  die  durch  den  Rohrstock  eines  Schulmeisters  hervorgerufen.  Die  z 
in  Elmingen  bei  Reutlingen  sah  1834  einen  lljährigen  Jungen  am 
7.  Táge  nach  eineni  Fall  auf  den  Riicken  an  Tetanus  sterben,  der 
keine  Spur  einer  Verletzung  hatte,  und  nur  einige  Krätzpusteln  an 
}>ich  hemerken  liess.     Er  war   am  Táge   nach  dem  Fall  ausgebrochen 
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und    selbst   die   gerichtUche  Section  Hess   keine  Spur  von    einer  Ver- 

E^t2ung  auťtiiideii. 
In  der  London  Medical  Gazette  ist  der  Tetitiuisťall  eines  William 
talden  niitgetheilt,  dem  im  Alter  von  16  Jaliren  eiii  Holzťenster  auf 
en  Xacken   tiel;   Tags  darauf   bracli    er  aus  und  fiilirte  in  2  Tagen 
iiui  ToJe. 

Dazille  verlor  iJ»eníalk  eioťn  Kľankeii  von  ir>  Jahren  in  9  Tagen 

I  am  Starrkrampf ,  der  3  Táge  vor  dem  x\.usbruch  einen  Schlag  in  das 
Genick  bekommen  batte. 
í  Dr,  Biirger^)  verlor  1835  in  Berliii  einen  Knaben  von  ľ)  Jahren 

pi   3  Tagen   an   Starrkrampf^   der    12  Stunden   vt>r   dem  Anťang    von 
ainer  hohen  Treppe  auť  den  Riicken  heľabgeťallen  war,  ohne  sich  Er- 
brechen,  Bewusstlosigkeit,  eine  Lähnimig  oder  irgend  eine  Yerletzung 
kuzaziehen!    „Bei  der  genauesten  Untersucbtmg  fand  sich  nirgends  eine 
ichmerzhafte,  genithete  oder  angeschwollene  Stelle,^    Ein  Tetanus  re- 
pentinus  celerior  (I,  II  2,  III  und  IV). 
Eduard   Jacob    Lupin^)    in  Rcgensburg   verlor  einen  jungen 
[ensclien  von  12  Jaliren  in  10  Tagen  an  Trismus  und  Tetanus,   der 
Streit  mit  Keineni   alteren  Bruder   6   Stunden  vor  dem  Ausbruch 
ächtig   am  Nacken   und  Riicken   mit  der  Hand   gepufft   worden  war. 
Tetiinus  ab   ictu   cervicis   repentinus   lentus  perfectus  dysphagicua 
iu8  (I,  II  5,  III,  V). 

F.   Ziegler   heilte   im    vorigen   Jahrhundert    einen   Mann    von 
[S5  Jahren,   bei   dem  der  Tetanus  durch  Priigel    auí  Hals,  Arni  und 
lilcken  entstanden  war, 

Travers  verlor  in  4  Tagen  einen  16  Jahre  alten  Knaben  an 
Tetanus  in  Folge  eines  Schlags  auf  den  Nacken;  Frank  erlebte  das 
rleiche. 

J.   Walls  White  (Cane  of  tetanus.     Glasg,  Med.  Joum.,  May 

I  1884)  heilte  bei  einem  Sjahrigen  Knaben  mit  Brondíalium  und  Chloral 
einen  Fall  von  Tetíinus,   der  dureh  Erschiitteruug  der  Riickenwirbel- 
laale  entstanden  war. 
Prof.  L  e   Fort   hat  Verneuil   folgenden   Fall   von  Stossstarr- 
krampf  mitgetheílt,  den  dieser  in  anerkennenswerther  wissenschaftlicher 
jEhrlichkeit  als  Obs.  264  (Rev.  de  chir,  1888  S.  187)  veroftentlicht  hat, 
Dbgleich  er  ihra  so  ganz  und  gar  nich  t  in   seine  Hypothese    vora  aus- 
chliesslich  equinen  Ursprung  des  Tetanus  passte* 

,Der  Maurer  L.  Ph„  ^i^*  Jahre  alt,  aus  Paris,  war  am  L  Júni  1882 
ron  einem  Balken,  den  er  auf  der  Schulter  trug,  dureh  Lľmkippen  ins 
Xreui  getroffen  worden;  anderen  Tags  liess  er  schwer  Uriti  und  hatte  die 
Bpracbe  etwas  behindert.  Bis  zum  12.  Júni,  wo  er  ins  Hotel* Dieu  eintrat, 
war  ihm  die  Arbeit  unmíiglich,  da  die  Bescbwerden  stets  sich  steigerten. 

Bei  der  Aufnahrae  liessen  sich  die  halbgeschlossenen  Augea  nicht  ganz 

OffriM,  die  Stirn  war  gerunzelt,  der  Kimibaťkenkrampť  so  stark,   dass  man 

noch  einen  Finger   zwischen  die  Zílhne   eintuhren  kann*     Der  Bauch 

§i  hart  wie  von  Holz.     Wegen  Verbaltnnťr  mussen  250,0  eiweissfreien  Urins 

it  dem  Katheter  entleert  werden.     Die  Heine  sind  steif,  lassen  sich  schwer 


1)  Einige  Fälle  von  Starrkrampf  in  Hufelaud   und  Oaann^s  Joumiil  túr 
Jpralrtiiche  Heilkunde  1835  Bd.  si  Stiick  V  S,  121. 

•)  História  morboruio  difficilioruiii  Ratiabouae  s.   Joannie  Leopoldi  Moatag^ 
i7M  8,  49. 
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biegen  und  eDtfernen.  Die  Arme  sind  weicb.  OpisthotoDUS.  Die  Schling- 
beschwerden  sind  so  beträchtlich,  dass  das  Schlucken  von  Flússigkeiten  nacb 
dem  Chloral  Ersticknng  hervorruft. 

Am  13.  erlaubte  eine  leichte  Bessemng  ein  glimpflicberes  Schlucken, 
allein  es  gab  zwei  Stôsse  je  von  einer  Viertelstunde  Ďauer,  aber  Abends 
verschlimmerte  sich  Alles,  die  Steifigkeit  ergriff  die  Arme,  die  Schling- 
beschwerden  kehrten  zuriick,  der  Katheterismus  wurde  wieder  nôthig.  39,0®  C. 
Athemnoth. 

Nachdem  in  der  Nacht  zam  14.  der  Tod  eingetreten,  fand  sich  bei 
der  Section  keine  deutliche  Verletzung  von  Hirn  und  Búckemnark.*' 

Das  wäre  also  ein  Tetanus  ab  ictu  incompletior  hydrophobicoides 
tardus,  bei  dem  sich  das  Y.  Inanitionsstadium  durch  doppelseitige  Ptosis, 
Temperatursteigerung  und  eine  scheinbare  Besserung  verrieth. 

Bald  30  tTahre  sind  es  jetzt,  dass  ich  meinen  Fall  von  Stossstarr- 
krampf  verôffentlicht  habe,  und  noch  immer  giebt  es  wissenschaftliche 
Aerzte,  die  sich  mit  dem  Starrkrampf  beschäftigen ,  ohne  zu  wíssen, 
dass  er  auch  ohne  Wunde  zu  Stande  kommen  karin! 


Uebrigens  giebt  es  auch  beim  Stossstarrkrampf  Fälle,  bei  denen 
verschiedene  Momente  zur  Entstehung  zusammenwirken  môgen.  Dafur 
spricht  folgende  Beobachtung. 

Edouard  Arnoult  theilt  in  seiner  Dissertation  1877')  aus  dem 
Hôpital  Necker  und  der  Abtheilung  von  Prof.  Guyon  einen  Fall  von 
todtlichem  Tetanus  bei  einem  Zimmermann  Alexandre  mit,  der  stets 
gesund  und  kräftig  war,  am  22.  November  im  Schweiss  bei  der  Arbeit 
durchnässt  und  bei  der  Weiterarbeit  von  einem  mächtigen  Eisenstiick 
ins  Kreuz  getroffen  wurde.  Er  hatte  keine  Wunde  und  empfand  keine 
Schmerzen,  ging  aber  doch  von  der  Arbeit  nach  Haus.  Am  anderen 
Táge  arbeitete  er  wieder,  so  gut  er  konnte,  obgleich  er  Brustschmerzen 
und  Trismus  hatte.  Unter  intensiver  Chloralbehandlung  besserte  sich 
später  anscheinend  der  Tetanus  vehemens.  Allein  die  crepitirenden 
Rasselgeräusche  nahmen  zu^  er  machte  den  Urin  ins  Bett  und  starb 
im  Stupor  am  26.  Abends  6  Uhr  bei  40,0^  C. 

Ob  es  sich  bei  diesem  Fall  von  Starrkrampf  um  eine  CompU- 
cation  mit  einer  rheumatischen  oder  traumatischen  oder  vielmehr  vio- 
lenten  Lungenentziindung  gehandelt  hat,  muss  dahin  gestellt  bleiben, 
ebenso,  ob  fiir  die  Genese  des  Starrkrampfs  mehr  die  Durchnässung 
oder  der  Stoss  in  den  Riicken  in  Betracht  kommt. 


Aehnliche  Fälle  liessen  sich  wohl  noch  mehr  auffinden.  Micli 
haben  diese  Fälle  stets  erinnert  an  Claude  Bernarďs  Stichversuche, 
durch  welche  er  im  Versucbe  bei  Thieren  Diabetes  einmal,  ein  ander 
Mal  Albuminurie  erzeugen  konnte,  an  Richeťs  Nadelstiche  in  das 
Gehim,  um  Hyperthermie  hervorzubringen.  Da  der  Starrkrampf  mit 
Trismus  beginnt,  ist  der  Ort  seines  Ursprungs  vielleicht  nicht  umfang- 
reicher,   als   in   diesen  Fällen.     Jedenfalls   kann  man  ihn  nicht   bloss 


^)  Etude  clinique  sur  le  Tétanos  idiopathique,  Paris  4,  1877,  Fall  3  S.  41. 
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durcb  SUisse  in  den  Nacken,  vor  denen  in  raeiuer  Jugend  die  Kinder 
^kchon  gewarnt  wurden,  sondern  aucli  durch  Htosse  gegen  den  Kopf 
^■ervorrufen,  wofiir  uns  wieder  Paul  Guttmann  ein  schones,  wenn 
Hftach  wieder  keinet^wegs  alleinstehendes  Beispiel  angegeben  hat.  Seiu 
^^ericht  ist  folgender: 

OscarTelzow,    8  Jahre  alt,   ein    krÄftiger,   stets   gesuuder  Knabe, 
irde  íkm  25.  März  18G8  von  seinem  Vater  stark  aiif  den  Kop  f  geschlagen. 
Jer  Sishlag  war   so    heflig,    dass  der  Knabe   nach    der  Anssage   der  Mutter 
^orúbergebeod  ntaumelte".    Äm  andereu  Morgen  bemerkte  die  Mutter^  dass 
beim  Sprechen  den  Mund  verzog  nnd  die  Worte  nicbt  niehr  gut  herans- 
krachte.    Am  Abend  vernioebte  er  deo  Mnnd  nicbt  mebr  gebiirig  zu  oifnen, 
'abei   ging   er   aber   im  Zimmer   herum.     Am    28,  Mllrz    wurde   das   Gehen 
schwBľlich  ,die  Glieder   wnrden    ihni    steif/    die  Fussgelenke   scbmerzten. 
Im  29.  Milrz  bekam  er  /.um  erstea  Mal  im  Bett  ,tetaniscbe  Kriimpťe*,  der 
lopf  wnrde  nucb  hinten  geworfen,  die  Beíne  wurden  ganz  steif,  der  Korper 
rar   brettartig   bart.     A  n  demselben  Táge    wiederholte   sieb   der  tetaniscbe 
^Paroxysmns  5mal,  wobei  der  Knabe  nocb    im  Zimmer   bernmgeben  konnte. 
,Am    30.  Mílrz  trat  der  Átifall   ebenfalls  4— 5mal    wäbrend   des  Gebens   im 

Í  Zimmer  ein,  was  scbon  sehr  mnhsara  war  und  nur  immer  scbnttweise  mi  t 
iteifen  Gliedern**  geschab.  Die  Anf^lle  waren  sehr  scbmerzhaft,  der  Knabe 
ichrie  lant  uuf.  Die  Dauer  des  jedesmaligen  Paroxysmns  betmg  2 — 3  Mi- 
Bnien*  Am  SI,  März  war  das  Geben  nicbt  mebr  mí)giicb,  der  Knabe  bekam 
atich  im  Bett  die  gleicben  Ani^Ue, 

Ani  1,  April  wnnle  der  Patient  nacb  der  Klinik  gebracbt,   wo  Paul 

ruttmann  einen  Anfall  selbst  beobacbtete,  naiíhdem  der  Kranke  auf  sein 

Jebeiss   einige  SĽbritto   zn    geben    versncbt   b  alte.     Er    stnrzte   mit   einem 

antén  Sehrei  znr  Erde,  der  ganze  Kôrper  war  wíe  ein  Brett  bart,  und  erst 

jlaeh    einigen   Minuten    liess   die   tetaniscbe    Contraction   der   Muskeln    nacb, 

ía  Hause  bekam  er  am  selben  Táge  den  Áuťall  nocb   3 — ^4mal,    ebenso   oft 

der  Nacbt.     Als  Guttmann  ibn  am  Iblgenden  Táge  besucbte ,  fand  er» 

der  Muud   nur   ungefUbr   4  Linien    weit   geoffnet   werden    konute,    die 

Ibrigen  Kj^rpermuskeln  waren  ziemlicb  scblaB'^  im  Uebrigeo  war  der  Knabe 

nz  montér,  nnterscbied  sicb  in    niebts   von  seinem   friiheren  Wesen.     Der 

*als   war  uber   90,  voU,   Teniperatur   nicbt   erhobt.      Der  Anfall   trat    an 

diesem  Táge  nur  2mal  ein.     Ord.  3mal  tílglicb  0,01  Ópium. 

Am  4.  April  zwei   beftige  AntULle.     Medication   dieselbe.     Seit   dieser 
BÍt  ist  kein  Anfall  mebr  eingetreten.  allmíUig  iiess  in  den  folgenden  Tagen 
per  Trismns  nacb,  und  am  15.  April  war  der  Knabe  vollkommen  gesund. 

Aucb  ein  Tetanus  ambulans  incompletns  tardior  ab  ictn,   dessen 
lohestadium  wHbrscbeinlich  voriiber  war»  als  er  in  ärztliche  Behand- 
lung  kam. 
^B  Immerhin   sind   ähnliche   Fälle    von  Tetanus   nacb   Scblägen   auf 

^ben  Kopf  scbon  ofters  beobacbtoL  Bright  verlor  den  John  Ashford 
^nri)n  45  Jabren  nacb  einem  Schlag  auť  die  Seite  des  Kopfes;  der 
^KTetanus  dauerte  4  Wochen. 

^B  Ein   Mann   von   22  Jabren   íFrank)    bekam    nach   Scblägen   auf 

^hen  Kupf  Trismus.  warde  aber  geheilt,  Drei  solche  Pälle  solí  Ben- 
^Pjauiiu  Brod  i  e  verloren  haben. 

Carling  erwälmt  eincn  Mann  von  26  Jabren.  der  einen  Schlag 
Äilf  den    Kopf   bekam ,    darnach    aber   nocb   in   einen   Canal    geworfen 
I     wurde;   nacb   4    Tagen   bekam   er  Trismub   und   starb   daran   1*  Táge 
^Kppäter* 
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Einen  ähnlichen,  aber  ebenso  unreinen  Fall  hat  Werner  Nôrn- 
berg  aus  der  Jenaer  Kliník  von  Prof.  Lľnverricht  mitgetheilt. 
Wieder  nach  einem  Zuchtigungsversuch  in  der  Schule,  wobei  er 
mehrere  Malé  mit  der  Faust  beiderseits  gegen  den  Unterkiefer  ge- 
stossen,  bekam  am  anderen  Táge,  den  3.  Júli  1886,  ^er  Sjährige  Sohn 
eines  Maurers  Tetanus  incompletus  ambulans  mit  Entwickelung  bis 
zum  III.  Štádium  und  Heilung  in  6  Wochen.  Der  Ejranke  hatte 
Bronchitis,  die  môglicher  Weise  nicht  erst  durch  den  Tetanus  kam, 
sondem  schon  dadurch ,  dass  er  am  27.  Júni  längere  Zeit  baarfuss  in 
der  Saale  herumlief  und  seitdem  hustete. 

Eine  Analógie  zu  diesen  Fällen  bietet  das  Yorkommen  Ton 
Commotio  cerebri  nach  Schlägen  auf  den  Kopf  ohne  materiell  nach- 
weisbare  Veränderung  an  Hirn  und  Schädel,  wie  es  vorkommt  und 
sogar  kunstlich  bei  Thieren  durch  das  „Hämmem*  von  Wilhelm 
Koch  erzeugt  worden  ist,  und  ebenso  die  kiinstUch  bei  Thieren  er- 
zeugte  Epilepsie  von  Brown  Sequard  und  von  Westphal. 

Insbesondere  interessirt  hier  zum  Vergleich  der  bertihmte  Klopf- 
versuch  von  Westphal.  Wie  Brown  Sequard  durch  einseitige 
Riickenmarksdurchschneidung  kunstlich  Epilepsie  hervorzurufen  im 
Stande  war,  so  gelang  es  Westphal  durch  mehrmaliges  leichtes 
Auf klopfen  mit  dem  umgekehrten  Percussionshammer  auf  den  jugend- 
lichen  Schädel,  bei  ausgewachsenem  erst  durch  eine  recht  beträchtliche 
Gewalt  nach  voriibergehenden  Convulsionen  auf  die  Dauer  eine  kiinst- 
liche  und  noch  dazu  erbliche  Epilepsie  hervorzurufen.  Alle  diese  langen 
Studien  sind  an  Meerschweinchen  gemacht,  während  ähnliche  Erfah- 
rungen  beim  Menschen  mir  nicht  vorgekommen  sind,  auch  Westphal 
damals  nicht  bekannt  waren.  (Vgl.  seinen  Vortrag  in  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  vom  12.  Júli  1871:  „Ueber  kiinstUche  Erzeugung  von 
Kpilepsie  bei  Meerschweinchen."  Sonderabdruck  aus  der  Berl.  klin. 
Wochenschr.   1871  Nr.  38  S.  11.) 

Diese  Versuche  sind  um  so  interessanter  ^),  als  Westphal  gleich 
nach  solchem  Klopfversuch  constant  eine  Läsion  der  Medulla  oblongata 
oder  des  oberen  Cervicalraarks  fand.  Nach  Erhärtung  in  absolutem 
Alkohol  fand  er  auf  Querschnitten  sehr  zierliche  kleine  Hämorrhagien 
von  den  feinsten  punktforraigen  bis  etwa  zu  Stecknadelgrôsse  unregel- 
mässig  zerstreut  in  der  grauen  und  weissen  Substanz,  so  dass  das  An- 
sehen  gesprenkelt  sich  ausnahm  (vgl.  ebenda  S.  9).  Solche  punktfor- 
niige  Hämorrhagien  finden  sich  ja  auch  ôfters  in  der  Hirnrinde  nach 
der  Gehirnerschiitterung  des  Menschen. 

Das  Merkwiirdige  ist,  dass  beim  Meerschweinchen  diese  punkt- 
formigen  Hämorrhagien  scheinbar  ohne  Folge  heilen,  die  Epilepsie  aber 
dennoch  nach  4 — 5  Wochen  in  der  Weise  eintritt,  dass  durch  Kneifen 
der  epileptogenen  Zóne  am  Kiefer  jedesmal  ein  Anfall  entsteht  (vgl. 
ebenda  S.  7). 

Dass  Menschen  und  Thiere  sich  verschieden  verhalten  unter 
gleichen  Verhältnissen,  sind  wir  aus  den  Studien  der  vergleichenden 
Pathologie  hinlänglich  zu  sehen  gewolint,  sahen  wir  ja  bei  der  Ver- 
schiedenheit  des  Wundstarrkrampfs  vom  Impftetanus  der  Meerschwein- 
chen und  Mäuse. 


')  Bestätigt  und  fortgesetzt  sind  sie  von  Harnack  und  Witkowski. 
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Ebenso  wie  durch  den  Klopfversuch  Epilepsie  beim  Meerschwein- 
chen  erzeugt  werden  kann,  stelle  ich  mir  vor,  wird  durch  einen  kräftígen 
Stoss  auf  Nacken  oder  Schädel  beim  Menschen  der  Stossstarrkrampf 
gelegentlich  einmal  hervorgerufen.  Wie  dort  nur  mikroskopische  Ver- 
ändenmgen  hervorgerufen  werden,  so  fehlen  auch  hier  nach  dem  Tode 
grobsichtbare  Folgeerscheinungen. 

Im  Gegensatz  zum  Wundstarrkrampf  woUen  wir  solche  Fälle 
als  Stossstarrkrampf  bezeichnen,  als  Tetanus  ab  ictu  (cervicis  aut 
capitis). 

Zur  differentiellen  Diagnostik   des  Stossstarrkrampfs. 

Es  ist  vielleicht  nicht  unangebracht,  hier  bei  dieser  Gelegenheit 
nachdrucklich  durch  ein  Beispiel  aufmerksam  zu  machen,  dass  Piiflfe, 
die  sonst  am  Kôrper  zwar  nicht  gerade  angenehm  empfunden  werden, 
aber  doch  ohne  Folgen  bleiben,  im  Genick  iiberhaupt,  ganz  abgesehen 
vom  Stossstarrkrampf,  sehr  viel  ernsthafter  genommen  werden  miissen. 
Schon  oben  (§  43  S.  150),  bei  Besprechung  der  Verwechslung  von 
Tetanus  mit  Cerebrospinalmeningitis,  haben  wir  auf  ihre  Aehnlichkeit 
und  ihre  Unterschiede  hingewiesen.  Wir  theilten  einen  gerichtlichen 
Pall  mit,  in  dem  nach  einem  solchen  Puff  von  Seiten  des  Lehrers  an- 
geblich  der  Tod  durch  Tetanus  erfolgt  war.  Die  genaue  Section  ergab 
als  wahren  Grund  des  Ausgangs  durch  Cerebrospinalmeningitis  eine 
acute,  hämorrhagische  Miliartuberkulose.  Als  Gegenstiick  wollen  wir 
hier  einen  Fall  einschalten,  der  uns  jungst  wegen  der  Entstehung  der 
Krankheit  und  ihrer  differentiellen  Diagnose  Anfangs  viel  beschäftigt 
hat,  bis  der  Ausgang  die  beste  Prognose  bestätigt  hat. 

Alfréd  Biewaldt  aus  Berlin.     Meningitis  spinalis  ab  ictu. 

Alfréd  Biewaldt ,  ein  13  Jabre  alter  Knabe,  wobnbaft  in  Berlin  bei  der 
Schlense  am  Austritt  des  Canals  aus  der  Spree  in  der  Kôpenickerstrasse, 
war  bisher  stets  gesund  und  stammte  von  gesunden  Eltern,  nur  seine  Gross- 
mutter  und  Taňte  mútterlicherseits  sind  brustkrank.  Eine  Beihe  oberfläch- 
licber  weisser  Flecken^  die  sich  am  rasirten  Kopf  fanden,  sollten  von  einem 
Hautausschlag  aus  der  Kindbeit  bernibren.  Am  26.  März  1896  wurde  er  in 
der  Scbule  von  einem  Mitscbúler,  der  das  sebon  ôfter,  jedoch  nie  so  stark 
getban,  mit  der  Faust  in  den  Nacken  gestossen.  In  der  folgenden  Stunde 
stellten  sich  Uebelkeit  und  Kopfscbmerzen  ein,  so  dass  er  von  dem  Lebrer 
nach  Hause  gescbickt  wurde.  Hier  bracb  er  einige  Malé  darnacb  und  am 
folgenden  Táge,  dabei  bestanden  sebr  starké  Scbmerzen  im  Kopf  und  Baucb. 
Auf  ein  Abfiibrmittel  erfolgte  an  beiden  Tagen  Stublgang. 

Am  27.  Nacbmittags  wurde  er  auf  meiner  Knabenstation  in  Betbanien 
(nnter  J.-Nr.  437)  aufgenommen.  Der  ziemlicb  grosse  kräftige  Knabe  wirft 
nnrubig  den  Kopf  bin  und  ber,  klagt  uber  sebr  starké  Kopfscbmerzen  und 
macbt  einen  äusserst  matten,  abgeschlagenen  £indruck.  Brust-  und  Baucb- 
organe  sind  normál.  Kopf  obne  Besonderbeiten,  obne  äussere  Verletzungen, 
ohne  Blutausfluss,  obne  Läbmungen,  obne  Ekcbymosen.  Gebôr  und  Gesicbt 
sind  normál;  die  Zunge  kann  weit  obne  Zittern  bervorgestreekt  werden, 
keine  Scbluckbescb werden.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  nach  den  Seiten 
obne  Scbmerzen  und  Bescbränkung  ausfiibrbar;  Mandeln  und  Gaumenbôgen 
unbedeutend  gerôtbet,  kein  Trismus.  Der  Kopf  wird  jedoch  stets  etwas  nach 
bintenúber  geneigt  gebalten,  die  Beugung  nach  vorn  ist  stark  bebindert, 
und  mft  ibr  Versucb  Scbmerzen  bervor.  Der  Dornfortsatz  des  2.  Hals- 
Rose,  Der  Starrkrampf.  27 
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wirbels  springt  etwas  stärker  nach  hinten  hervor  and  ist  stftrker  druck- 
empfíndlich.  Auf  Befragen  wird  das  Bertihren  sämmtlicher  KOrperiheile  als 
schmerzhaft  angegeben,  jedoch  treten  die  Kop&chmerzen  and  die  Schmerzen 
in  der  Halswirbelsäule  in  den  Vordergrund:  das  Hamlassen  ist  angestôrt, 
Albnminurie  besteht  nicht,  dagegen  besteht  Fieber,  Abends  88,7*,  später 
39,2 '^j  während  der  Kranke  phantasirt  and  sich  viel  im  Bett  henimwiirft. 

Als  mir  der  Kranke  am  anderen  Morgen  gezeigt  wurde,  uber- 
zeugte  ich  mich,  dass  nirgends  eine  Wnnde  bestand,  ebenso  wenig  an 
den  Halswirbeln  ein  Bruch  oder  eine  Verrenkang.  Dagegen  hatte  die 
Nackenstarre  so  zugenommen,  dass  man  mit  dem  untergeftihrten  Arm 
den  steifen  Rumpf  wie  ein  Brett  in  die  Hôhe  heben  konnte.  Daneben 
bestand  der  „DiebsgriflF",  von  dem  ich  fruher  gesprochen,  nirgends  eine 
Sugillation  oder  Ekchymose,  nirgends  eine  L^mang. 

Die  Abwesenheit  von  Trismus  und  das  anhaltende  Fieber  schloss 
natiirlich  die  Diagnose  Starrkrampf  aas.  Bei  der  Diagnose  Meningitds 
cerebrospinalis  acuta  sollte  auf  die  weitere  Entwickelang  geachtet 
werden,  ob  mehr  der  PuflF  oder  die  erbliche  Anlage  oder  der  Beginn 
einer  Epidémie  von  epidemischer  Genickstarre  in  Frage  käme. 

In  der  That  sind  ja  im  Friihjahr  1896  mehrere  Fälle  von  Me- 
niugitis  cerebrospinalis  epidemica  in  Berlin  vorgekommen,  von  denen 
der  erste  wenige  Táge  vor  Alfréd  Riewaldt  anf  der  inneren  Station 
in  Bethanien  beobachtet  ist. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  folgender: 

Am  29.  März  war  das  Bewusstsein  beim  Anrafen  vorhanden,  die  Un- 
ruhe  sehr  stark,  starké  Klagen  uber  Kopfschmerzen  und  hie  and  da  heitere 
Delirien  (Singen  etc.).  Auf  Calomel  war  Stuhlgang  3mal  erfolgt,  das  Er- 
brechen  hatte  sich  Tags  zuvor  noch  2raal  eingestellt  und  ist  seitdem  nicht 
wiedergekehrt,  dafiir  ist  links  am  Mundwinkel  Lippenherpes  aufgetreten  und 
der  Opisthotonus  stärker  geworden. 

Die  Behandlung  bestand  die  erste  Zeit  in  einer  Eisblase  auf  den  Kopf, 
einer  Eiscravatte  und  in  Calomel  einen  Tag  um  den  anderen  0,15  dreistúnd- 
lieh  bis  zur  Erzielung  von  Wirkung,  die  darnach  meist  1 — 3mal  erfolgte. 

Am  31.  März  ist  Patient  etwas  rubiger  geworden.  Noch  immer  hať 
sich  auf  den  Lungen  weder  eine  Dämpfung  noch  ein  Rasselgeräusch  ein- 
gestellt, wie  das  iibrigens  auch  im  weiteren  Verlauf  nicht  der  Fall  ge- 
wesen  ist.     Trotz  der  starken  Riickenstarre  bleiben  die  Extremitäten  frei. 

Am  6.  April,  nachdem  einige  Táge  bedeutende  Besserung  mit  Nach- 
lassen  des  Fiebers  und  der  Kopfschmerzen  eingetreten,  hat  sich  seit  3  Tagen 
wieder  der  Kopfschmerz  gesteigert,  der  nur  jetzt  im  Hinterkopf  und  Nacken 
geklagt  wird.  Morgens  starké  Fieberremission  bis  fast  zur  normalen  Tempe- 
ratur,  jedoch  steigt  seit  3  Tagen  regelmässig  unter  starkem  Schúttelfrost 
und  Kopfschmerzen  stets  gegen  10  Uhr  Vormittags  die  Temperatur  rasch 
uber  40°,  um  Abends  etwas  nachzulassen.  Bewusstsein  stets  vollkommen 
klar.  Lungen-  und  Herzbefund  negativ,  keine  Albuminurie.  Der  Stuhl- 
gang, welcher  heut  zum  ersten  Malé  4mal  erfolgt  ist,  ist  heut  diarrhoisch. 
jedoch  ist  der  Bauch  nicht  aufgetrieben  und  zeigt  keine  Roseola,  ebenso 
wenig  finden  sich  Trismus,  Krämpfe  oder  Lähmungen.  Die  Búckenstarre 
hat  nachgelassen.  Die  Nackengegend  ist  abgeschwoUen  und  nicht  mehr  so 
empfindlich,  nur  sind  die  Processus  spinosi  und  condyloidei  der  beiden 
obersten  Halswirbel  auf  Druck  sehr  empfindlich,  keine  Spur  von  Sugillation. 

Am  12.  April  haben  die  Schuttelfrôste  nachgelassen  während  einiger 
Táge.  Zeitweise  befand  er  sich  ganz  wohl,  am  9.  war  er  sogar  ganz  fieber- 
frei,  dann  wechselten  wieder  Zeit  en  mit  heftigen  Kopf-  und  Nackenschmerzen 
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iind  Ansteigen  der  Temperatur,  aeit  gestern  auch  wieder  unter  Schiittel- 
frost.  Dabei  ist  dus  Bewusstsein  stets  klar,  die  flerztône  normál,  das  Ab- 
domén  ohue  Besonderheiten,  die  Leber  nicht  vergrussert  rxaá  nicht  empfind- 
lich  ^  dagegen  besteht  ein  mUssigex*  Milztumor,  welcber  daumenbreit  den 
Rippenpfeiler  liberschreitet,  sicb  jedoch  nicht  darehfuhlen  lilssl  Seit  2  Tagen 
iínd  die  Occipitallymphdräsen  iinks  etwas  vergr5ssert  nnd  empHndlicb. 

Nachdem  der  Knabe  im  Ganzen  4,5  Calomel  verbraucbt  hat,  bat  er 
von  jetzt  ab  Chininum  snlfuricum  in  Losung  und  allmÄlig  steigender  Gabe 
bekommen. 

Am  20,  Apríl  war  er  in  den  letzten  Tagen  täglich  Morgens  fieberfrei, 
dann  tmgefUbr  nm  9  Uhr  erfol^ít  ein  Scbtíttelfrost  mit  Teiuperatursteigening 
mid  starkem  Scbmerz  im  Kopť,  Naeken  und  linken  Ange,  Der  Eintritt  des 
SchQttelfrostes,  der  in  den  letzten  Tagen  fast  regelmässig  um  ^}^^^  Uhľ 
Morgens  begaun,  kam  am  18.  erst  gegen  10  Ubr,  ani  19.  gegen  11  Uhr 
and  am  20.  erst  Naclimittags  gegen  6  Uhr. 

Blntuntersucbungen  am  Í8,  auf  Malariaplasmodien  ebenso  der  Augen- 
splegelbefund  fieleu  negatív  ans.  Die  Lymphdriisenschwellnng  hat  sich 
verzogen. 

Am  20.  April  ist  er  seit  3  Tagen  fieberfrei  ohne  Kopfschmerzen,  nnr 
nooh  der  linke  Querfortsatz  des  2.  Halswirbels  und  die  linke  Hinterhaupt- 
beinhälfte  sind  bei  Druck  empfindlich.  Bei  dem  ganz  abgemagerten  BaU 
des  sehr  heruntergekommenen  Knaben  fúhlen  sich  die  Querfortsfttze  leicht 
gOAchwollen  an. 

In  diesen  Tagen  wurde  vom  Assistenten  Doppeltseben  constatirt  in 
Folge  geringer  Parese  der  Mnscnli  rectus  externns  nnd  abdncens  sinistri. 
Sonst  WBr  das  Auge  normál  und  obne  Scbmerz,  ebenso  híirte  er  auf  dem 
linken  Obré  schlechter  als  rechts  ohne  besonderen  Ohrenspiegelbefund.  Beim 
Lachen  soli  sich  der  linke  Miindwinkel  eÍo  wenig  nach  aussen  verxogen 
liaben.  AUe  diese  Sehwacheeraohi^ifitingen  waren  aber  bereits  am  2.  Mai 
wieder  voilstóndig  versehwunden. 

Am  hK  Mai  war   iramer   nocb   der  Querfortsatz  des  Epistropbeus  be- 

ders  Iinks  dicht  nnter  und  hinter  dem  ProcessBS  mastoideus   sehr   deut- 

geschwolicQ  und  empíindlieh  an  dem  abgemagerten  Nacken  durcbzufuhlen* 

Am  25.  Mai  beginnt  er  aufzustehen,  nachdem  er  40,0  g  schwefelsaures 

inin  verbraucbt  hat  bei  vollkomnienem  Woblbefinden  und  ohne  alle  locaíen 

írscheinuugeti.  Es  besteht  keine  Milzdílrapfung  niebr,  es  ist  keine  Albuminuriô 

'  ;etreten»  und  der  Kopf  lilsst  sich  nach  allen  Seiten  frei  bewegen.     VoU- 

ig  gekraftigt  und  ganz  gesund  verlässt  er  Anfang  Júni  das  Haus.    Die 

rgane  waren  normál. 

Je  mebr  die  Theile  abmagerten,  dôsto  sicherer  konnte  raan  durcb  die 
nidrsncbong  von  ínnen  ond  aussen  jede  Verletzung  des  H alsskeletts  aus- 
ŕhliessen. 

Dass  es  sich  in  díesem  Fall  um  eiiie  CerebrospÍBalmemngitis  ge- 
adelt  hat^  unterliegt  wohl  keinem  Zvveiťeh     Hcbwiiidel,  wiedeľhDltes 
Erbrechen  ohne  Magenleiden,  die  Stärke  der  Koptschnierzen,  das  Fieber, 

Íie  allgemeine  Hjperiisthesie  im  Beginn,  die  vorubergehendo  Soinnoleez 
,nd  die  leichten  Delirien,  der  starké,  so  lange  anhaltende  0[»ištlit>tunus^ 
er  ^Diebsgriff"  (vgl.  S.  151)  ohne  Albumiuurie  liessen  in  der  AuffaB- 
uug  keine  Wahl  und  deshalb  das  Schlíoímste  erwarten. 

Unsicher  war  Anfangs  die  Art.     Trotz  der  erblicben^  aber  ent- 

fernten  Belastnng  war  im  ganzen  Verlauf  doch  keine  Spur  von  Tuber- 

kolose   xu   ermitteln,    die  Luugen    blieben  gesund,  und  der  Junge  ist 

Ltolbtändig  gekräftigt  entlassen  worden.    Gegen  tlie  epidemische  Forni 

Iprach  das  Ausbleiben  aller  ernstharteii  Lähiutmgen  imd  weiterer  Er- 

t»cbetnungen,  sowie  der  geringe  Urafang  der  Epidémie,  die  sich,  soviel 
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ich  weiss,  auf  4  oder  5  Fälle  in  der  Charite  and  auf  unserer  inneren 
Abtheilung  beschränkt  hat. 

Die  Temperaturen  waren  folgende: 


B^B^ 

DfttQin 

Temperatur 

PulB 

Stnhl- 

Morgens 

Mittags 

Abends 

Nachts 

Morgens 

Abends 

gange 

27.  März 

„ 

38,7 

39,2 

_ 

_ 

28.     „ 

38,6 

— 

38,4 

— 

— 



3 

29.     „ 

38,5 

— 

38,5 

— 

— 

96 

— 

30.     „ 

39,8 

— 

38,3 

— 

84 

81 

— 

31.     „ 

39,3 

— 

38,3 

— 

84 

— 

— 

1.  April 

39,0 

— 

38,1 

— 

98 

105 

1 

2.     „ 

37,9 

— 

38,4 

— 

90 

105 

2 

3.     „ 

39,7 

39,0 

38,9 

— 

108 

93 

2 

4.       n 

37,5 

39,7 

40,0 

— 

86 

104 

3 

5.       n 

37,6 

38,9 

39,9 

— 

— 

3 

6.       „ 

37,9 

40,1 

39,9 

— 

— 

— 

4 

7.       n 

39,6 

— 

39,7 

— 

— 

— 

2 

8.     „ 

38,6 

— 

38,1 

— 

— 

— 

1 

9.     „ 

37,9 

— 

37,9 

— 

— 

— 

1 

10.     „ 

38,6 

— 

38,2 

— 

— 

— 

1 

11.     „ 

38,2 

— 

89,7 

— 

— 

2 

12.     „ 

36,8 

38,3 

40,1 

— 

— 

— 

— 

13.     „ 

36,9 

37,9 

40,0 

38,8 

— 

— 

2 

14.     „ 

38,8 

39,8 

39,3 

— 

— 

138 

1 

15.     „ 

36,5 

40,2 

39,8 

— 

— 

108 

1 

16.     „ 

38,2 

40,0 

39,5 

— 

— 

126 

1 

17.     „ 

36,8 

40,4 

39,6 

— • 

— 

— 

2 

18.     „ 

36,9 

40,2 

39,5 

— 

— 

— 

2 

19.      , 

36,8 

37,4 

38,5 

39,9 

— 

— 

1 

20.     „ 

36,8 

37,3 

37,5 

89,3 

— 

— 

1 

21.     „ 

37,5 

37,2 

36,5 

39,6 

— 

— 

2 

22.     „ 

38,1 

37,4 

37,0 

38,0 

— 

— 

í 

23.     „ 

86,7 

— 

37,5 

36,5 

— 

— 

1 

24.     „ 

36,4 

— 

36,7 

36,1 

— 

— 

1 

25.     „ 

30,2 

— 

36,8 

— 

— 

— 

— 

26.     „ 

36,6 

— 

36,8 

— 

— 

81 

2 

27.     „ 

36,9 

— 

86,5 

— 

— 

— 

1 

28.     „ 

36,7 

— 

36,8 

— 

— 

— 

1 

29.     „ 

36,9 

— 

87,8 

— 

— 

— 

— 

So  bleibt  als  Aetiologie  nur  der  „derbe  Puff",  man  kann  eigent- 
lich  nicht  sagen  eine  Verletzung.  Denn  es  war  weder  eine  Wunde, 
noch  ein  Bruch,  noch  eine  Verrenkung  vorhanden.  Es  bestand  nicht 
einmal  eine  Contusion,  soweit  man  das  sehen  kann.  AUerdings  schwoll 
im  Verlauf  der  Nacken  merkwurdig  ab,  so  dass  man  die  Knochen- 
vorspríinge  sehr  deutlich  durchfiihlen  konnte.  Allein  das  entsprach 
der  grossen  allgemeinen  Abmagerung.  Ich  hatte  aber  den  Eindruck, 
als  ob  lange  Zeit,  jedoch  voriibergehend ,  der  Epistropheus  verdickt 
und  empfindlich  blieb,  ohne  dass  jedoch  abnorme  Beweglichkeit,  eine 
Dislocation  oder  eine  bleibende  Deformität  vorhanden  war.  Taufen  wir 
deshalb  die  Krankheit  eine  Meningitis  cerebrospinalis  ab  ictu  cervicis, 
analog  unserem  Tetanus  ab  ictu  cervicis. 

Es  war  noch  eine  Frage  offen:   AVar   es  eine  einfache  oder  gar 
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.eilie  eitrige  Meningitis,  die  da  geheilt  worden  ist?  Die  vielen  Sťhiittel* 
[frdste,  das  allerfJingg  voriibergehende  x\uftreten  von  Lymphdrusen- 
schwelluQg  am  Hinterhaiipt^  die  grosse  Erschopfung,  das  DoppeltBehen, 
die  leichte,  fliichtige  Lähmung  des  linken  Abducens,  Oculomotorius 
und  Pacialis,  die  linksseitige  Schwerliärigkeit  ohne  Ohrenspiegelbefímd 
beim  Fehlen  ¥on  Malariaplasmodieu  hätte  mati  darauf  bezieheii  kôiinen^ 
die  weiche  Vergrosseriing  der  Milz  wíirde  iiicht  da gegen  gesproclien 
haben.  Nicbt  so  sensationell,  alier  richtiger  wäre  die  Annahme  einer 
Complication   mit  Intermitteiis ,    woflir  die  Wirkung  des  Chinins,   die 

■  zeitweilige  Regelmässigkeit  der  Schíittelfroste  uud  die  Wohntmg  am 
Schiffťalirtscanal  Bpräche,  an  deni  hier  so  liauŕíg,  wenigstens  larvirte 
In  térmi  ttensfálle  vorkonimen*).  Die  Aiigen-  und  Ohrenstorang,  sowie 
die  von  mi  r  nich  t  bemerkten,  unbedeiitenden  Paresen,  wären  dabei  wohl 
bloss  als  die  bekannten  Folgen  der  Erschäpfímg  anzusehen,  wofiir  auch 

•ihre  grosse  Fliíclitigkeit  sprach, 
Jedeníalls  giebt  die  Krankengeschichte  einen   wei terén  Beweis. 
welch   zarten    Punkt  fiir   die   Einwirkung   von    Gewalten   das  Genick 
darbietet. 


■       w< 


§  96. 
xm.   Ser  rbeamatUche  Tetanus. 


Wenden  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  derjenigen  Griippe  von 
Starrkrampffallen  zu^  bei  welchen  keinerlei  Wunde,  auch  keine  Ver- 
letzungf  ja  niclit  einmal  ein  8chlag  oder  8toss  vorausging,  so  íinden  wir 
unter  den  zahlreichen  Fiillen  der  Art  mancbe,  bei  deoen  die  Äutopsie, 
oft  auch  der  Verhiuf,  ja  auch  die  Ananmese  útis  Bestehen  iniierer  Er- 
krankungen  uns  verräth,  wie  wir  das  nhen  schon  gesehen  (§  74  S.  278, 
Der  Tetanus  ab  ínteniis).  In  andereu  Fiiilen  dagegen  lässt  sich  nichts 
dergleichen  vor  oder  nach  deni  End  e  ermitteln.  In  Frankreich  be- 
zeicbnet  man  diese  Fälle  von  Starrkranipf  insgesammt  als  ^Tétanos  idio* 
pathique",  abweichend  vom  deutschen  Sprachgebrauch,  Edouard  Ar- 
no  u  1 1,  der  uns  in  seiner  Pariser  Doctoratsthese  voni  4.  Dec.  1B77  eíne 
klinische  Studie  iiber  den  idiopathischen  Tetanus  gegeben  und  6  Fälle 
mitgetheilt  hat,  kommt  zu  dem  SchluBssatz:  Die  Kalte  ist  die  Haupt- 
ursache  beim  ^idinpatbischen  Tetanus".  Ganz  so  hatte  ja  schou 
Hippokrates  die  Kälte  angeklagt,  Krämpfe  und  Starrkrampf  zu 
machen!  Und  doch  Wíillte  ein  John  H  unter  sich  in  eine  Eisgruhe 
■Btecken  lassen,  wenn  er  Starrkrampf  bekiime!  Die  Kälte  ist  eben 
micht  das  Schiidliche  (und  daruni  ist  Ärnnulťs  Bezeichnung  Le  tétanos 
a  frigore  unrichtig),  sondern  die  Erkältung^  der  ^coup  de  froid",  wie 
die  É>anzosen  fiagen.  Und  mit  Erkiilttmg  bezeichnet  man  doch  nicht 
im  Deutschen  das  Kälterwerden,  die  Ahkíihlung,  wie  sie  im  hochsten 
i  rade  bei  der  Erfrierung,  dera  Frosttode  durch  WärmeinRuťficienz 
f  tatttinden  kann^  und  sonst  schlimmsten  Falls  zur  Kältestarre  ^),  aber 


*)  2y  HaoA  trat  ein  Riickfall  mit  neiier  MikscbwelIuDjr  (aber  ohne  Meningitis) 
cÍAf  ďerentwegen  er  vom  17.  August  bís  12.  Ociober  in  Bethanien  mit  ^Q  g  Chinin 
erfolgreieh  behandelt  wurde.  Zugleich  erfolgte  ein  Wohnungawťchsťl.  Ganz  ge- 
beilt  mit  lebr  beweglícbem  Kucken  iat  er  am  14.  December  in  der  freien  Ver- 
Úíogung  der  Chirurgen  Berliim  von  inir  vorgestellt  worden* 

*  VgL  meine  Beobachtung  in  meiner  Arbeit  iiber  das  Delirium  tremens  uud 
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nicht  zum  Starrkrampf  fuhrt.  Längst  hat  man  sích  iiberzeugt,  dass 
diese  Kŕankheitsursache  zwar  durch  jähe  Temperaturwechsel  zu  Stande 
kommt,  aber  doch  in  der  Regel  dabei  eine  schwítzende  Haut  und  ein 
durch  Arbeit  ermatteter  Kôrper  vorausgesetzt  werden  muss,  oder  ein 
durch  vorausgegangene  wiederholte  Erkältungen,  durch  mehrfache  Er- 
kältungskrankheiten  oder  durch  erbliche  Anlage  besonders  disponírter 
Kôrper,  kurz,  was  man  die  rheumatische  Diathese  nennt.  Dem  ent- 
sprechend  haben  wir  solche  Pälle,  in  denen  dies  Krankheitsmoment 
allein  uns  beim  Starrkrampf  entgegentrat,  als  rheumatische  bezeichnet 
und  so  sind  ja  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Arbeiten  unter  diesen 
Benennungen  erschienen.  AUe  Fälle  ohne  Wunde  sofort  als  rheuma- 
tische zu  bezeichnen,  wie  es  unter  meinem  Vorgänger  Wilms  in 
Bethanien  geschah,  ist  gewiss  weder  zweckmässig  noch  richtig,  und 
das  GegenstUck  zur  Verallgemeinerung  des  Ausdrucks  Tét.  idiopathique 
bei  den  Franzosen. 

Bei  ihrem  Štúdium  ist  mir  ein  Umstand  aufgefallen,  der  mir  fiir 
den  rheumatischen  Starrkrampf  im  Gegensatz  zum  Wundstarrkrampf 
ganz  charakteristisch  zu  sein  scheint.  Ich  hebe  ihn  deshalb  hervor, 
weil  er  uns  im  Einzelfall  bei  Zweifel  iiber  die  Herleitung  der  EJnt- 
stehung  wohl  einen  Anhalt  geben  kann.  Es  betrifft  das  die  Schnellig- 
keit  des  Ausbruchs  fast  unmittelbar  nach  der  Erkältung,  nach  dem 
Coup  de  froid.  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  in  der  Regel  schon  nach 
wenigen  Stunden,  binnen  24  Stunden  Kieferstarre  dabei  eintrítt,  selbst 
wenn  der  Starrkrampf  kein  heftiger  und  die  Kieferstarre  auch  niemals 
YoUständig  wird.  Diesen  Verlauf  kann  man  wohl  wegen  seines  jähen 
Anfangs  mit  einem  eigenen  Namen  bezeichnen  und  schlng  ich  im  An- 
fang  dieser  Arbeit  (vgl.  S.  7)  deshalb  vor,  solche  Pälle  unter  dem 
Namen  „Tetanus  repentinus''  zusammen  zu  fassen.  Beim  Wundstarr- 
krampf war  das  anders.  Fälle,  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
zu  Stande  gekommen,  habe  ich  nicht  gesehen,  und  bin  der  Meinung, 
dass  die  Fälle  von  sogen.  Tetanus  immediatus  der  Litteratur  nur  auf 
Irrthiimern  in  der  Beobachtung  beruhen.  Es  handelte  sich  dabei,  wie 
wir  sahen,  um  Fälle  von  unvoUständigem  Starrkrampf,  bei  dem  die 
ersten  beiden  Stadien  entgangen  waren.  Die  Tetanusbacillen  haben 
zu  ihrer  Wirksamkeit  eben  noch  ein  Incubationsstadium  nôthig. 

Uebrigens  môchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  zwar  im 
Allgemeinen  der  rheumatische  Starrkrampf  als  gunstiger  gilt,  wie  der 
Wundstarrkrampf.  Es  versteht  sich  das  schon  deshalb  von  selbst, 
weil  die  Wunden  bei  diesem  oft  an  sich  schon  lebensgefährlich  sind. 
oder  es  durch  die  stiirmischen  Bewegungen  werden.  Allein,  wenn 
wir  uns  in  unseren  Fällen  oder  in  der  Litteratur  umsehen  *),  so  sterben 


Delirium  traumaticum  S.  81.  Die  starre,  bewusstlose  Person  konnte  wieder  zum 
Leben  gebracbt  werden,  obgleich  sie  nur  29,3^0.  unter  der  Achsel  hatte.  Die 
Steifigkeit  bestand  gleicbmässig  im  ganzen  Kôrper. 

*)  Schon  1835  hat  Dr.  Biirger  in  Berlin  2  Todesfalle  von  „Tetanus  idio- 
pathicus"  mitgetheilt  in  Hufeland  und  Osann's  Journal  fiir  praktisohe  Heil- 
kunde  1835,  Bd.  81  Stiick  V  S.  118,  in  denen  keine  Verletzung  vorlag,  sondem 
lediglich  eine  Erkältung  stattgefunden  hatte.  Der  eine  war  ein  Tetanus  incompletus 
rheumaticus  celer  (mit  I,  II  2,  III)  bei  einem  Manne  von  einigen  30  Jahren,  der 
andere  bei  einem  Manne  von  21  Jahren  ein  Tetanus  vehemens  celer  (mit  I,  U,  III) 
dysphagicus. 

Noch   friiher  finden  wir  solche  Fälle   in  der  Arbeit  von  Michael   Funk. 
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lifteh   viele   an  rheumatisdieiii   Starrkrampf,     llnd   in  der  That 

ŕmch,  das8  wirklich  beim  rheumatischen  Starrkrampf  alle  dieselben 

lufsformen  vorkommen,   wie  wir  sie  bisher  kennen  gelernt.     Und 

Irenu   sie  nicht  die  gewobnlidisttí  Form   baben,   so   werden   sie   ohne 

^^unde  ebenso  verkannt,   wie  lait  Wimde.     Das  wird   besonders  der 

Pall  sein,   wenn   man  wenig  Fäile  von  Tetanus  gesehen    bat  nnd  den 

[lihen  Faden  nicht  kennt,    der   diirch   alle   obne  Ausnahme   hindurch 

eht.    wie  wir   es   init   unserer  Stíidii^oeintbeibmg  zn   Síeigen   versucht 

iben.     Beispiele   dafĹiť   gebeíi    gerade   unter   den   Schriftatellern ,   die 

|ich  mit  Tetanus  bescbäftigt  haben,  nicht  blosg  Romberg  (a*  a.  O,), 

rodení  auch  Verneuil  (Revue  de  chirurgia  1888  S.  176  u,  177)  und 

^.rnoult  (a»  a,  O.  S.  24),    welche   bei  ganz  charakteristischen  Fiillen 

^us  Mangel  an  eigener  Erfahnmg  an  der  richtigen  Diagnose  zweifebi 

Jer  wegen  allerhand  Bedenken  eine  ťalsche  annehmen*    Meine  cigene 

[enntniss  vom  reinen  Tetíinus   rheumaticus   (in    unsereni    Sinne    ohne 

Terleizung  und  obne  innere  Krankheit   basirt  aiif  einem  langwierigen 

Pall,  der  seiner  Zeit  von  Se  bon  lei  n  in  seíner  íScblusskbnik  Winter 

_|859  auf  1860  gebeilt  und  oft  demonstrirt  wurde.    Dazu  kainen  2  Fälle 

"aus  Bethanien  (Arnalie  Kintzling  Fa!l  54  S.  2U2  nnd  Max  Schwieger 

Fíill  53  S.  291)  und  eiíi  Fa!l  aus  meiner  Ziircher  Kliník  (Jacob  Bossardt 

Fall  9ľ>  §  148), 

AuB  der  Litteratur  rnticbte  ich   noch  folgende  Fälle  als  charak- 
pristisch  anfiihren: 

Arnoult  (a*  a.  O*  S.  24)   bebandelte   einen  Freund,   der    imch 

fcincm  Dampfbad,  als  er  noch  in  starkem  Schweiss  sich  befand,  ganz 

|tirchnasBt  wurde.     Am  Abend  war  er  unwobl,   am   anderen  Morgeu 

fttte  er  Kieferstarre  (I),   so  dass   er  die  Zunge  nicht  durchzwängeu 

konnte.     Die   Masseteren   sind  wie  Holz,   die   Bewegung  des   Unter- 

JQefers  unmogHch;  so  dauerte  es  ohne  Fieber  14  Táge  an.    Scbmerzen 

^den  Schultem^   Lenden   und  Hínterbacken »   die   dann    binzukaraen, 

en  wohl  bín  auf  das  HL  Štádium  mit  leichten  Schreckstossen.    Dk 

leilung  trat  ein  beim  Gebrauch  von  aaJicylsaurem  Natron,     Es  wird 

ách  also   um   einen  Fall  von  Tetanus  repentinus   incompletus  tardior 

Rehandelt  liaben. 

Mit  3ehr   eingelienden  Krankengeschichten    tbeilt   er   dann   nocb 

^nige  Fälle  mit,  die  ich  deshallí  kurz  nach  meiner  Art  skizziren  wilb 

Ein  56  Jahre  alter  Knecht  einer  Wascbbank,  der  immer  die  nasse 

Wäsche  auf  der  Scbtilter  wegtragen  musste,   hekam   eines  Tages  an- 

scheinend  mit  rechtsseitigem  Lnmbago  Tetanus  lentior  perfectus  tardis- 

Uimub   rheumaticiis   (Kiefer-,    Rucken-    und    Bauchstarre,    Stôsse   eine 

Aalbe  Minuté  lang,  später  besonders,  wenn  er  sicb  rílbreu  will)*    Nach 

B9  Tagen  der  Krankbeit  tritt  er  aus  der  Abtheitung  des  Br.  Blachez 


J)er  20  Jahre  alte  Schreinerlehrliríg  Sebastiflo  K  eh  aae  Mclkendorf  von  starkem 
íorperliaii  setzte  sich  nach  Erbitzung  durch  Arbeit  einer  VerkaltuTig  aae.  Am 
"  atcn  Ta^e  beganneD  die  ersten  Zeicbeo  von  Tetanua  rheumaticus  lentus  tarduj ; 
d  der  Section  zeigten  sich  auaeer  Sudaiiiins  Dur  Congestionflerscheinungeti  am 
läckenmark .  Franz  Le^xnor^  18  Jahre  uU,  apríngt  am  26.  Mai  1819  bei  der  Schaf- 
iriUche  in  gluhetider  Soímonhitxíí ,  um  ein  Lämmi^hen  zu  retten,  hia  ao  den  Hala 
den  FlusR  and  starb  an  Tetanus  rheuinatious  (1,  JI,  111)  am  5.  Júni;  die  Section 
negatív  auBgefallen  bis  auf  CongestionserscheÍDatigen  mit  Blut^ustretungen. 
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im  Hôpital  Necker  aus,  noch  nicht  ganz  geheilt,  ohne  Stôsse,  aber 
mit  noch  einiger  Steifigkeit  im  Nacken  und  Rucken. 

In  derselben  Abtheilung  wurde  ein  Peter  Omet,  ein  26  Jahre 
alter  Erdarbeiter,  daran  behandelt.  Am  7.  September  war  er  yon 
einem  Platzregen  stark  durchnässt.  Nachdem  er  gut  in  der  Nacht 
geschlafen,  bekommt  er  anderen  Tags  Tetanus  rheamaticus  lentus  in- 
completior  tardissimus.  Am  14.  hatte  er  beim  Eintrítt  ins  Spital  mit 
Spannung  der  Gesichtsmuskeln  das  II.  Štádium  der  Starre  im  2.  Gráde; 
später  liessen  sich  auch  die  Beine  nicht  biegen. 

Am  18.  bekam  er  die  ersten  Schmerzen  mit  den  Stossen,  die 
einige  Minuten  dauerten.  Durch  grosse  Dosen  Chloral  und  Bromkalium 
wurde  er  geheilt  und  am  22.  October  bei  noch  bestehender  leichter 
Steifígkeit  entlassen. 

Aus  der  These  von  Conor  (1870)  will  ich  die  folgenden  Pälle 
entnehmen. 

Der  47  Jahre  alte  Zimmermann  Chevelier  bekam  Tags  nach  einer 
ErkältuDg  Kieferstarre.  Am  5.  Táge  hatte  er  Stôsse,  die  alle  Viertelstunden 
2  Minuten  lang  eintrateu,  sich  am  6.  beim  Aushusten  einstellten  und  am  9. 
bei  jeder  leisesten  Beruhrung  sich  wiederholten.  Am  10.  endete  dieser  Tetanus 
rheumaticus  incompletus  repentinus  tardus  mit  seinen  fíinf  Stadien  tQdtlich. 

Diese  Beobachtung  ríihrt  aus  dem  Hôtel-Dieu  ber,  in  dem  auch 
ein  Tetanus  rheumaticus  perfectus  celer  durch  Erkältung  bei  einem 
belgischen  Soldaten  Desmets  beobachtet  vírurde,  der  1867  aus  Mexico 
zuriickgekehrt  war,  ohne  je  verwundet  gewesen  zu  sein.  Er  starb  am 
5.  Táge  daran. 

Ein  Matrose  wurde  von  einem  heftigen  Regen  iiberrascht  und 
bekam  anderen  Tags  Tetanus  rheumaticus  lentus  tardissimus,  welchen 
er  in  dcmselben  Hospital  glucklich  uberstand. 

Anderweitige  Fälle  von  reinem  Tetanus  rheumaticus  finden  sich 
vielfacli  in  der  Litteratur. 

So  wurden  1872  in  der  Berliner  Dissertation  von  Otto  Werner 
2  Fälle  aus  der  Klinik  von  Frerichs  verôffentlicht,  welche  sich  im 
Gegensatz  zu  den  Pariser  Fällen  durch  ihre  Heftigkeit  auszeichnen. 

Ein  21jähriger  Kaufmann  A.  B:  zieht  sich  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4. 
eine  sehr  heftige  Erkältung  zu,  und  erkrankt  ara  Morgen  des  4.  mit  Kreuz- 
schmerzen,  die  Abends  sich  mit  Ruckenstarre  verbinden.  Bei  der  Aufnahme 
ara  5.  findet  sich  Kieferstarre,  Schiefstellung  des  Kopfs,  Baucbstarre  und 
Huftstarre,  so  dass  er  nicht  aufgesetzt  werden  kann,  keine  Albuminurie, 
keine  Verletzung.  Am  6.  Morgens  treten  Stosse  spontaner  Nátur  ein,  welche 
zunehmen  und  gegen  Mitternacht  in  einem  Stickstoss  den  Tod  mit  post- 
mortalem  Temperaturexcess  herbeifiihren.  Die  Section  war  ne^jjativ  bis  auf 
die  alte  käsige  Induration  beider  Lungenspitzen ,  welche  man  bei  Lebzeiten 
erkannt  hatte;  úbrigens  war  der  Schädel  schief  gebaut. 

Also  ein  Tetanus  rheumaticus  vehemens  celer  ohne  IV.  Štádium. 

Ein  19  Jahre  alter  Kloakenreiniger  K.  fuhr  nach  sehr  angestrengter 
Arbeit  erhitzt  und  schwitzend  auf  seinem  Karren  in  dem  kalten  Winter  1871 
am  14.  December  eine  Stunde  lang,  bekam  darnach  Frost  und  Nackensteifig- 
keit,  arbeitete  aber  bis  Mitternacht  weiter  im  Freien  und  fuhr  dann  wieder 
eine  Stunde  lang  frierend  nach  Hause.  Als  er  am  Morgen  des  15.  auf- 
wachte,  hatte  er  volle  Kieferstarre  und  bei  der  sofortigen  Aufnahme  in  die 
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Charite  nirgends  eine  Wunde,  jedoch  schon  Bäcken-  and  Bauchstarre,  sowie 
spontane  Stôsse,  die  im  Laufe  des  Tages  immer  häofiger  nnd  stärker  wurden 
uod  bei  jeder  Berúhruog  dann  wiederkehrten.  Der  Tod  erfolgte  noter 
Lungenôdem  mit  starkem  Temperaturexcess  gleich  nach  Mitternacht. 

Also  ein  Tetanus  rheumaticus  vehemens  celerrimus  mit  allen 
fänf  Stadien  an  einem  Táge,  ein  Verlauf,  wie  man  ihn  nicht  heftiger 
beim  Wundstarrkrampf  sehen  kann. 

So  haben  wir  eine  Reihe  von  klinisch  sorgfaltig  beobachteten 
Fällen  von  rheumatischem  Starrkrampf,  welche  uns  alle  Variationen 
zeigen,  von  den  leichtesten  und  langwierigsten  bis  zu  den  heftigsten 
nnd  schnellsten  Fällen. 

§  97. 
Die  Herkmale  des  rheumatischen  Starrkrampfs. 

Diese  Fälle  môgen  genfigen,  um  zu  zeigen,  dass  klinisch  in 
der  That  kein  wesentUcher  Unterschied  zwischen  rheumatischem  und 
traumatischem  Starrkrampf  vorhanden  ist.  Ich  will  nur  noch  zum 
Schluss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  gerade  beim  rheumatischen 
Starrkrampf  verhältnissmässig  oft  leichte  Abweichungen  von  der  sym- 
metrischen  Haltung  vorzukommen  scheinen,  welche  durch  gleichzeitige 
locale,  rheumatische  Muskelcontracturen ,  vor  allen  den  Hexenschuss 
(die  Lumbago),  den  Schiefhals,  (Caput  obstipum  rheumaticum),  die 
Wadenkrämpfe  und  andere  verursacht  werden.  Die  grosse  Verwandt- 
schaft  mit  diesen  rheumatischen  Muskelcontracturen  hat  ja  auch  schon 
mein  verstorbener  College  Biermer  in  Ziirich  erfahren,  welcher,  wie 
ich  schon  friiher  (Rs.  I  S.  67)  mitgetheilt,  Tetanus  unmittelbar  an  eine 
starké  Lumbago  sich  anschliessen  sah. 

Fassen  wir  nun  noch  emmal  die  Bigenthiimlichkeiten  des  rheu- 
matischen Starrkrampfs  zusammen,  so  wurden  wir  zunächst  die  Fälle 
dazu  rechnen,  welche 

1.  ohne  innere  oder  äussere  Verletzung,  selbst  ohne  jeden  Stoss, 

2.  durch  eine  erhebliche  Erkältung  in  unserem  besprochenen 
Sinne,  oder 

3.  auf  dem  Boden  einer  erworbenen  oder  ererbten  rheumatischen 
Diathese  entstanden  sind.     Als  Merkmal  ergab  sich  sehr  häuíig 

4.  der  plôtzliche  Ausbruch  nach  der  Erkältung  binnen  24  Stunden. 
während  sich,  dem  Namen  psôfia  entsprechend,  wechselnd  wie  ein  Fluss 

5.  nicht  selten  anderweitige  rheumatische  Affectionen  aus  gleicher 
Ursache  daneben  einstellten,  sei  es  bei  dem  Kranken  selbst  oder  bei 
seinen  Nachbam,  die  derselben  Unbill  ausgesetzt  waren,  z.  B.  Schnupfen, 
Dnrchfall,  Hexenschuss,  Gelenkrheumatismus. 

Von  diesen  selbst  durch  Infection  den  Starrkrampf  herzuleiten, 
ohne  innere  Wunde,  geht  nicht  an,  da  ja  die  Bacteriologen  dariiber 
einig  sind,  dass  die  Tetanusbacillen  von  der  gesunden  Haut  und  den 
unverletzten  Schleimhäuten  nicht  aufgenommen  werden. 

Ausserdem  erinnere  ich  daran,  dass  Brieger  bei  einem  Manne. 
der  sofort  nach  der  Aufnahme  an  rheumatischem  Starrkrampf  starb, 
keine  Spur  von  seinen  Ptomaínen  des  Tetanus  im  Urin  vorfand  (vgl. 
8.  244).     Es  gelang  ihm  nur,   Trimethylamin  bei  der  Destillation  aus 
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<lem  alkalisirteD  Ilrin  darzustellen.     Mittelst  Injectíonen  hm  Thieren 
wies  er  dann  auch  nach,  dass  der  Urm  in  diesem  FaU  kein  Tetanus- 

gift  enthielt* 

Auf  der  anderen  Seite  haben  wir  die  Untersuchung  des  Blutes 
von  Kartulis  bei  eineni  typischen  FaU  von  Tetanus  anscheinend  ohne 
Pforte.  Bei  der  Frau  Fuchner  ergab  sich  so,  dass  atich  das  Bhit 
das  Tetanusgift  iiicht  enthielt  (vgL  S.  246).  Es  ist  zweifelbaft,  ob 
es  sich  um  einen  rheumatisohen  oder  idiopathischen  FaU  gehandelt 
haben  niag;  jedenfaUs  steht  also  fest,  dass  diese  FäUe  nicht  infectids 
waren,  So  sehr  diese  L"ntersuchiingen  weiterer  Bestätigung  bediirfen 
und  dazu  einladen,  geht  docb  damus  hervor,  dass  es  Starrkrampflalle 
ohne  Pforte  giebt,  welche  nicht  inťeetioser  Xatur  sind,  Sie  mit  deiu 
nichtssageiiden  Worte  kryptogenetisch  zn  bezeichnen,  hat  deshalb  k  einen 
Zweck,  weil  das  lange  neue  Wort  nichts  in  der  Sache  aufklärt,  und 
doch  den  Schein  erregen  mochte.  In  aUerneuester  Zeit  woUen  Carbone 
iiTíd  Perrero  (Centralblatt  fur  Bacteriologie  X VIII  Nr.  7)  bei  einem 
FaU  von  Tetanus  rheumaticus  aus  dem  Bronchial-  und  Trachealschleim 
virulentc  TeUinusbacUlen  geziichtet  haben.  Sie  gediehen  aber  iippig 
aerob  und  wnreii  in  Reinculturen  nicht  niehr  virulent,  während  die 
BaciUen  des  Wundstarrkrampfs  anaerob  sind  und  auf  aUen  Schleim- 
häuten  nach  S  or  ra ani  keine  Wirkung  hervorbringen.  Eine  Bestätigung 
dieser  neuen  Bacillenart  bleiljt  also  abzuwarten.  ÄehnHche  aeitihe 
Bacillen  beim  Tetanus  fanden  schon  Belfanti  und  Bighi;  Bacterio- 
higen  von  Fach  erklären  sie  (Fliigge  ILl.  A.  IL  2G1)  fiir  unschuldige 
Begleiter  des  Processes,  fiir  Bacilli  pseudotetanici  aerobii,  Ebenso 
weichen  die  Angaben  iiber  Mikroorganismen ,  die  man  beim  (chron.) 
Crelenkrheumatismus  gefunden  haben  will.  sehr  von  einander  ab  ^\  unď 
doch  môť'hte  man  beim  rheumatischeu  Starrkrampf  die  problematischen 
RheumatismuabaciUen  noch  eher  vermutheUy  als  die  TetanusbaciUen. 

Doch  kehren  wir  jetzt  nach  dieser  Abschweifung  zuriick  zur 
Betrachtong  der  den  rheumatischen  Starrkrampf  oft  in  so  charak* 
teristischer  Weise  begleitenden  Erkältungskrankheiten, 

So  bat  donn  non  ächon  Bicrmer  Starrkrampf  beobachtet,  der 
sich  uumittelbar  an  einen  starken  Hcxenschiiss  anschloí^s  (Rs.  I  S.  67). 
Von  Bright  ist  ein  Falt  veroftentlicht,  bei  dera  ein  Kranker  eine  Jíarbe 
seit  einem  halben  Jahre  an  der  linken  Augenbraune  hatte  iind  jetzt 
in  Folge  eiuer  Erkältung  einen  multiplcn  acuten  Gelenkrheumatismus 
mii  doppelsei tiger  Pleuritis  bekam,  in  deren  Verlauf  er  an  Tetanus  zu 
Gninde  ging,  Ein  Kranker  von  Kless  im  Katharinenhospital  in  Stutt- 
gart  starb  an  Parotitis  mit  Hinzutritt  von  Tetanus.  Hasse  verlor  einen 
Kranken,  der  Tetanus  z  u  einer  rechtsseitigen  Lungenentziindung  bekam. 

Remesoff  und  Pedoroff  haben  ganz  äbnlich  1898  eine  Hospital- 
kranke  am  Tetanus  lentus  incompletus  tardus,  der  sich  3  Táge  nach 
leicbtem  Husten  ohne  sonst  bekannte  Ursache  eingesteUt  hatte,  trotz 
Chloral,  Bromnatrium  und   Kaninchenheilserum  verloren.     Die  Section 
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*)  Gilbert  Bannatyne,  Árthtír  Wohlmann  tintl  Frank  Blaxnll 
bescbreiben  einea  an  beiden  Polcu  färbbaren^  sich  leicbt  entrárbenden  BaciJltis^ 
der  sonst  von  Sebiilleťa  (Berl.  klin.  WochenBchrift  4.  September  1893)  abweicKt. 
nich  abor  nicht  mit  Erfolg  auf  Tliiere  ubertragen  liess,  in  The  Lanciet  Í8íí6  VoL  I 
Nr.  17  S.  1120—1125.  In  lleiBcbbriihe  cultivirt  sieht  er  wie  Goldstaub  lu*. 
Schli II er'fl  dagegen  war  auf  Kaninchen  nbertragbar* 
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ergab  rechts  graue  Hepatisation  mit  fíbrinoser  Pleuritis  als  Ursache 
des  Hustens. 

Am  meisten  hat  die  inneren  Kliniker  beschäftigt  die  Verbindung 
von  rheumatischem  Starrkrampf  mit  rheumatischem  Nierenkrup.  Es 
ist  das  eine  Complication,  die  ich  selbst  noch  nicht  erlebt  habe,  hôchstens 
konnte  der  Fall  von  Rudolf  Wintsch  (Fall  85  §  107)  hierherzurechnen 
sein,  doch  war  seine  Beobachtung  unzureichend ,  da  er  nur  kurz  vor 
seinem  sturmischen  Ende  in  die  Behandlung  kam.  Wie  frilher  erwähnt, 
und  ich  schon  in  meiner  ersten  Bearbeitung  ausgefährt  habe,  kommt 
Albuminurie  eben  bei  heftigem  Starrkrampf  zuweilen  zum  Ende  des 
Stadiums  der  Stosse  vor,  aber,  wie  die  bisher  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten  lehren,  im  Ganzen  doch  recht  selten.  Man  muss  schon 
den  Urin  aus  der  Blase  der  Leiche  untersuchen,  um  sich  diese  Be- 
theiligung  der  Harnorgane  nicht  iiberhaupt  entgehen  zu  lassen. 

Allein  schon  18(52  hatte  Griesinger  im  Archiv  der  Heilkunde 
einen  Pall  von  Starrkrampf  bei  einem  6jährigen  Knaben  beschrieben, 
der  sich  am  7.  Júli  einen  Dorn  in  den  Fuss  getreten  hatte,  am  10. 
Trísmus  bekam,  am  18.  wächseme  CyHnder  im  Urin  ohne  Eiweiss 
und  am  20.  viele  Cylinder  mit  einer  Spur  Eiweiss  unmittelbar  vor 
dem  Tode  hatte.     Dabei  lag  er  stets  in  starkem  Pieber. 

Die  Section  ergab  einen  sogen.  Nierenkrup  mit  zahlreichen 
Cylindem  in  den  Pyramiden. 

Ebenso  beobachtete  Kussmaul  1865  in  der  Privatpraxis  des 
Prof.  Dr.  v.  Rotteck  bei  einem  13jährigen  Mädchen  mit  Endocarditis 
mitralis  und  Gelenkrheumatismus  einen  5  Wochen  lang  dauemden 
Fall  von  Tetanus  rheumaticus,  der  von  vomherein  mit  Nierenkrup 
verbunden  war.  Nachdem  dieser  verschwunden,  legte  sich  auch  jener 
und  die  Kranke  wurde  als  geheilt  entlassen  fast  ohne  Beschwerden 
von  ihrem  Herzfehler  zu  haben. 

Naturlich  muss  man  mit  diesen  Fällen  von  gleichzeitigem  rheu- 
matischem Nierenkrup  und  Starrkrampf  nicht  die  urämischen  Krämpfe 
und  Contracturen  verwechseln,  wie  sie  z.  B,  bei  amyloiden  Nieren 
auch  ohne  Bewusstlosigkeit  vorkommen  kônnen,  wovon  ich  schon  friiher 
(vgl.  oben  8.  155  §  45  u.  Rs.  I  §  15  S.  45)  ein  schlagendes  Beispiel 
aus  eigener  Erfahrung  mitgetheilt  habe. 

Kussmaul  machte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  bei  anderen  rheumatischen  Muskelaffectionen  einmal  bei  in 
wenigen  Stunden  voriibergehenden  Muskelkrämpfen,  wie  ein  andermal 
bei  einer  7  Táge  anhaltenden  Contractur  der  Beine,  besonders  an  der 
rechten  Seite  von  ihm  gleichzeitig  als  Complication  Albuminurie  be- 
obachtet  sei,^ein  Vorkommen,  von  dem  ich  mich  auch  selbst  jiingst 
ganz  unerwartet  úberzeugt  habe.  Es  bestand  gleichzeitig  bei  einer 
sonst  stets  gesunden  jungen  Dáme  eine  Contractur  des  Musculus  biceps 
femoris,  verbunden  mit  einer  ganz  fliichtigen  Nephritis  mit  Cylindern 
und  einer  sogar  recidivirenden  Tertiana. 

Bei  einer  der  gewôhnlichsten  Erkältungskrankheiten,  der  Angina, 
liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  ganz  klar  und  einfach  vor  Augen. 
Im  Jahre  1867  wurde  ein  kleiner  Rentier  in  St.  Denis,  w^elcher  seinen 
Garten  selbst  bearbeitete  und  in  einem  Korb  den  Mist  trug,  welchen 
er  im  Hof  der  Meierei  fand,  von  Tetanus  ergriíFen,  anscheinend  ohne 
jede  Wunde.    Er  wurde  von  dem  Chirurgen  des  Hospitals  in  St.  Denis, 
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Herrn  Dr.  Le  Roy  des  Barres,  behandelt  und  Verneuil  zur  Con- 
sultation  hinzugezogen.  Er  wurde  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauch 
von  Bromkalium  und  Morphiuminjectíonen  geheilt.  Wir  woUen  hínzu- 
fiigen,  sagt  Le  Roj  des  Barres,  dass  vor  dem  Beginn  seines 
Tetanus  der  Kranke  Yon  eíner  katarrhalischen  Angína  befallen  war, 
welche  yielleicht  als  Eintrittspforte  fur  die  Infection  hat  díenen  kônnen. 
Alfréd  Prevot,  der  uns  in  seiner  „Thése  pour  le  doctorat:  De  la 
transmissibilité  du  Tétanos  par  contagíon  (Le  Tétanos  á  St.  Denís)  ^ 
diesen  Beitrag  des  Herrn  Dr.  Le  Roj  des  Barres  mittheilt,  fugt  in 
eíner  Anmerkung  hínzu:  ^^^^  wissen  jetzt,  dass  díese  Thatsache  nicht 
bloss  môglich,  sondem  erwiesen  íst." 

Li  der  jiingsten  Zeit  íst  ja  allerdings  ímmer  mehr  díe  Aufmerk- 
samkeit  darauf  hingelenkt  worden,  wíe  häufíg  den  Infectíonskrankheiten 
und  Rheumatismen  eine  Angína  vorausgeht,  was  mir  schon  friiber  oft 
aufgefallen  íst.  Dabei  kann  man  sích  erinnem  an  den  eígenthiimlíchen 
Bau  der  Mandeln  mit  ihren  offenen  Lucken,  wíe  er  uns  durch  die 
Untersuchungen  von  S  t  oh  r  ^)  bekannt  gegeben  ísť.  Andererseíts  da- 
gegen  liegen  doch  die  Untersuchungen  von  Sormani  vor,  welche  uns 
zeigten,  dass  die  Tetanusbacillen  vom  Munde  aus  den  Träger,  ohne 
ihm  zu  schaden,  passiren,  ja  sich  dabei  zu  ihrer  Tollen  Yírulenz  ent- 
wickeln.  So  lange  die  Schleimhäute  unverletzt,  werden  nach  iiberein- 
stimmender  Annahme  die  Tetanusbacillen  nicht  aufgenommen.  Nach 
alledem  wird  man  wohl  den  Fall  von  Le  Roj  des  Barres  ebenso 
auffassen,  wie  die  Kussmauľschen  Fälle  und  den  Biermer'schen, 
nämUch  als  gleichzeítige  Complícation  eíner  Erkältungskrankheít  und 
des  rheumatischen  Starrkrampfs.  Das  gílt  natiirlích  nur  von  den  Fällen 
ohne  Wundflächen  im  Rachen,  während  man  bei  den  Ulceratíonen  nach 
Diphtherie  eine  Aufnahme  von  Tetanusbacillen  als  môglich  hinstellen 
kann.  Eher  kônnte  man  sich  noch  vorstellen,  dass,  wenn  an  keiner 
Stelle  eine  Continuitätstrennung  vorliegt,,die  Bacillen  des  Bheumatismus 
durch  die  Mandeln,  wie  in  das  Blut  und  die  Gelenke,  auch  zum  Sitz 
des  Tetanus  im  Gehirn  vordringen  und  so  den  rheumatischen  Starr- 
krampf  hervorrufen;  nur  fehlt  bis  jetzt  die  Uebereinstimmung  der 
Forscher  iiber  die  Ŕheumatismusbacillen  und  der  Nachweis,  dass  síe 
wirklich  die  Erscheinungen  des  Rheumatismus  machen  kônnen,  da  die 
Impfversuche  erfolglos  waren. 


§  98. 
Fälle  von  rheumatÍBchem  Tetanus  aus  Bethanien. 

Zum  Schluss  unserer  Beobachtungen  iiber  den  rheumatischen 
Starrkrampf  in  unserem  engeren  Sinne  des  Wortes  wiirde  ich  dem 
Leser  gem  die  ganze  Reihe  von  Fällen,  wie  sie  in  Bethanien  vor- 
gekommen,  hier  vorfiihren,  und  sie  auf  dieses  Merkmal  des  jähen 
Ausbruchs  priifen.  Ich  hätte  das  um  so  lieber  durchgefuhrt,  da  die 
Diagnose  doch  eine  Art  Vertrauenssache  ist.  Die  Erfahrung  fruherer 
Jahrzehnte  hat  ja  hinlänglich  gelehrt,  wie  man  sich  fruher  oft  mit  der 


')  Vgl.  in  Virchow'8  Archív  Bd.  97  S.  211. 
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Angabe  einer  Erkältung  begniigte  und  sich  die  genaue  Besichtigung 
der  Haut,  die  genaue  UntersuchuDg  des  Kôrpers  schon  zur  Schonung 
des  Kranken  bei  den  Stossen  gem  schenkte;  oft  ist  das  direct  gewiss 
zum  Schaden  der  Kranken  geschehen,  die  nach  langer  Dauer  schliess- 
Ľch  an  Vemachlässigung  der  unbeachteten  Wunde  zu  Grunde  gingen. 
Vor  diesem  Uebersehen  hofifte  ich  den  Leser  sicher  zu  stellen,  indem 
ich  die  Falle  aus  Bethanien  nach  MôgUchkeit  sammelte,  wo  doch  als 
Asaistenten  so  ausgezeichnete  Chirurgen  wie  Wilms,  Štich,  Schôn- 
born,  Quincke,  Kiister,  Hahn,  Langenbuch,  Settegast, 
Griiterbock,  Kôrte,  um  andere  nicht  zu  nennen,  auf  Posten 
standen,  um  solche  Verwechslungen  zu  vermeiden. 

Meinen  Wunsch  habe  ich  leider  wegen  Onvollständigkeit  der 
Acten  nicht  durchftihren  kônnen.  Dazu  kommt  der  meinen  heutigen 
Ansprtíchen  nicht  entsprechende  Sprachgébrauch,  dessen  sich  Bar  tel  s 
und  Wilms  dort  bedienten.  Entweder  fand  sich  eine  Verletzung, 
dann  kam  der  Fall  als  Tetanus  traumat.  auf  die  äussere  Abtheilung, 
oder  es  fand  sich  keine,  dann  wurde  er  als  Tetanus  rheumaticus  ^)  ge- 
fiihrt  und  in  der  Regel  auf  der  inneren  Station  behandelt.  Auf  die 
näheren  Umstände  der  Entstehung  hat  man  dann  vielleicht  nicht  immer 
Werth  gelegt;  manchmal  mag  auch  wirklich  gar  kein  Grund  fíir  die 
Entstehung  zu  ermitteln  gewesen  sein,  so  dass  wir  manchen  dieser 
Fälle  als  spontane  oder  reine  jetzt  ansprechen  und  deshalb  noch  später 
erôrtem  mussen. 

Was  ich  nun  von  Nachrichten  iiber  die  rheumatischen  Tetanus- 
fälle  in  unserem  Sinne  habe  aufíinden  und  sammeln  kônnen,  ist  nur 
Folgendes : 

75.     Carl  Tiebel  aus  Backen  bei  Guhrau.    Tetanus  rheum.  lentus  incompl. 

celpr  repentinus. 

Der  Maurer  Carl  Tiebel,  STe^/a  Jahre  alt,  wurde  am  29.  October  1862 
nnter  J.-Nr.  999  auf  der  inneren  Station  in  Bethanien  mit  rheumatischem 
Starrkrampf  aufgenommen. 

Er  gab  an,  dass  er  yor  6  Tagen  in  einera  zugigen  Flur  sehr  erhitzt 
arbeitete  und  bald  darauf  Ziehen  in  den  Gliedern  verspiirte;  gleichzeitig 
wurde  die  Bewegung  des  Unterkiefers  behindert,  so  dass  er  den  Mund  nicht 
gat  Offnen  konnte.  Das  Uebel  nahm  in  einigen  Tagen  sehr  zu  und  es  ge- 
sellte  sich  allmälig  Steifígkeit  im  Nacken  und  Einschniirung  der  Brust  mit 
Athembeschwerden  hinzu.  Vom  Arzt  waren  nur  Schrôpfkôpfe  auf  den  Rúcken 
yerordnet  worden. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  kräftig  gebauter,  ziemlich  gut  genährter 
Mann,  der  im  Bett  ausgestreckt  mit  etwas  nach  hinten  gebeugtem  Eopf  liegt. 


')  Dieser  Sprachgébrauch  war  in  Deutschland  vielfach  ublich,  z.  B.  auf  der 
Oerhardťschen  Klinik  in  Wíirzburg  (In  der  Wfirzburger  Dissertation  von  Róbert 
Putzer:  „Ein  Beitrag  zum  Tetanus  rheumaticus ^^  wird  ein  Fall  von  Tetanus 
inoompletior  tardissimus  beschrieben,  bei  dem  jedoch  Fussgeschwiire  bestanden,  die 
nech  mit  Borken  bedeckt  waren;  in  der  Wurzburger  Dissertation  von  Wilhelm 
Kanzler,  Ein  Fall  von  Tetanus  rheumaticus ,  ein  Fall  von  Tetanus  incompletis- 
timas  tardissimus  verus  mit  Entwickelung  bis  zum  II.  Štádium  ohne  Betheiligung 
der  Fusse,  bei  dem  eine  besondere  Begrundung  fiir  den  Zusatz  rheumaticus  nicht 
ang^eben  ist)  und  in  Berlín  auf  der  Klinik  von  Ley  den  (wie  die  Dissertation 
Ton  Jraul  Friedländer  zeigt:  Ueber  rheumatischen  Tetanus,  bei  dem  auch 
nfthere  Angaben  fnr  die  Begriindung  des  Zusatzes  rheumaticus  fehlen). 
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Der  Gesicht^aasdmck  ist  ängstlich,  die  Stirn  in  Qnerfaltea  gezogen,  die 
Augen  sind  etwas  gerí>t1iet  und  lialb  geschlossen,  die  Mundmnkel  sind  ieicht 
nach  oben  verzogen.  Er  kanú  die  Kiefer  jiur  wenig  ôffnen  tind  deähalb  die 
Zuog©  nur  wenig  herawsstrecken ;  ubrigens  ist  sie  belegt.  Arme  tind  Beine 
kônnen  noc  h  wilikiirlicb  bewegt  werden,  der  Athem  ist  etwas  miihsam,  Die 
Beríibrung  des  Kmnken  ruft  keinen  Krampf  iiervor,  doch  tritt  derselbe  etwa 
stiindiicb  eiTi  in  der  WeiBe,  dass  man  ausser  einer  geringeo  Steifigkeit  am 
Kranken  nicht^  bem^rkt.     Es  wnrde  verordnet:  Ópium  0^12  pro  dosi. 

Aiif  das  Ópium  trat  unmittelbar  Erleichterung,  besonders  der  Baspi- 
ration  ein.  Der  Kranke  scblief  dámach  gegen  Abend  bis  10  Dhr  sehr  gut. 
Dann  aber  nahm  die  Athemnotb  wieder  2u,  wnrde  rí>chehid,  Kiefer-  und 
Ruckenstarre  wurden  stilrker,  die  Glieder  steifer,  und  obgleich  zuletzt  stun<3- 
licb  0,1-  Ópium  gegeben  wurde,  starb  doch  der  Kranke  Morgens  2*ij  Uhr 
den  30.  October  unter  zunehmender  Dyspnoíí, 

Die  Sectioii  ergab  Hypostase  in  beiden  Lungen,  am  RuckeDmark  kťm^ 
nachweisbare  Verlinderung. 

Das  wäre  also  ein  Fall  yon  Tetanus  lentus  rheum,  celer. 

76,    Louise  Podehl   ans  Baiten.      Tetanus   rheumaticus  lentus    perfectrÄ^ 
tnrdissiraus  repentinus  mit  secundttrer  Dysenterie, 

Am  20.  Júli  187tí  wurde  die  unverehelichte  35  Jahre  alte  Wäscberm— ií" 
Lóuise  Podehl  aas  Baiten  bei  Rastenburg  (unter  J.-Nr.  685)  auf  der  innec=^ 
Station  in  Bethanien  wegen  rbeumatischen  Starrki'ampis  aufgenommen  n 
am  23.  August  geheilt  entlassen,  Die  kleine,  sehr  alt  aussehende  Persou  vr^^^^ 
friiher  stets  gesund.  Am  6.  und  7,  Júli  batte  sie  WíLsche,  bei  der  sie  sicz^^^ 
sehr  erhitzt  und  lebbaften  Zug  bekommen  hat.  Es  stellte  sicb  sogleicb  HJ^— r* 
brechen  ein.  dessentwegen  sie  am  8.  m  Bett  blieb.  Am  í*,  war  die  Kiefcf  — ^* 
starre  so  stark,  daas  sie  den  Mund  nur  wenig  ôffnen  und  nur  schlecbt  sprech^Ss^** 
konnte.  Seit  dera  10.  liegt  sie  dauernd  im  Bett.  Am  17.  bekam  sie  Op^S^ 
thotonus  uud  Stôsse. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Temperatur  nortnal  (P.  80,  Resp.  24) 
Mund  war  in  die  Breite  gezogen,   die  Augen   wenig   geôffnet,   die  Stim 
Äwischen  deti  Lídern  gemnzelt,  die  Mmidwinkel  sind  Ieicht  abwärts  gezoge 
díe  Zaiinreiben  kôDnen  nicht  von  eiuander  entfernt  werden,  die  Haut  ist 
Sehweiss  bedeckt.     Das  Trinken  gebt  gut  von  statten,     Die   Stôsse   danei 
1 — 2   Miuuten.     Der   Urin   ist   eiweissfrei.      ^Eine   äussere  Verletzung  feli^^*!* 
vollkommen." 

Sie  bekam  Cbloral  (0,4  2-stundlicb,  1,0   fíir   die   Nacht)   und.   da  ď-    -M 
Stuhl  angehalten.  Inf.  Sen  n.  compositum.  ^ 

Am  21.  hatte  sie  nach  einer  rokigen  Nacht  bei  normaler  Temperati 
weniger  zu  klagen,    Die  Stŕisse  sind  fortgeblieben  und  die  Zabnreihen  liessi 
sich  bis  auf  1  Finger  breit  ôlfneu,  allein  die  Bauchmuskeln  und  Addactoi 
des  Oberscbenkels  sind  noch  gespannt.    Mit  Cbloral  und  lof.  Sen  n,  comf 
wird  fortgefahren,  daneben  ein  warmes  Bad. 

Die  Nacht  ist  in  Folge  von  Diarrhôe  gestôrt. 

Am  22.  sind  die  Adductores  fem.  weicher,  sonst  der  Zustemd  derselb 
Zuckungen  sind  nicht  eingetreten* 

Am  27.  bat  sicb  eine  fôrmiiche  Dysenterie  heransgebildet,  die  mit 
Eicini.  Plutnbum  acetic.  und  Opíum  bebandelt  wird.  Sie  fuhrt  etwa  lOi 
tílglich  ab.  Der  Mund  lässt  sich  weiter  otfnen.  Die  Temperatur  hi  norm^^* 
geblieben,  Stosse  sind  nicht  wieder  eingetreten.  In  den  Baucbmuskeln  besteh^  ^ 
o  o  ch  mlissige  Spannung, 

Am  29,  Júli  hat  sich  die  Dysenterie  etwas  gebessert.  Die  starr^  i 
Spanuuog  der  Baucbmuskeln  hat  etwas  nachgelassen.  Ab  und  zu  will  si^  I 
noch  leichte  allgeraeine  Stosse  bemerkt  hab  en,  von  denen  aber  objectlY  nichii    I 
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hat  beobochtet  werden  kíSnnen.   Auch  hat  die  Spánnung  in  den  Kiefermuskelu 
etwas  ziigeDominei]. 

Nach  dem  Hanptbueh  der  Anatalt  iat  sie  danu  am  2S.  August  geheUi 
>tla&86n  wordeu. 


Es  handelte  sicli  also  um  eineu  Tetanus  lentus  perfectus  tardis- 
simus  mit  selír  leichteín  IIL  StíuliuQi  der  Stôsse,  Eme  Pfoľte  flir  die 
Infection  war  niclit  Torhaoden »  dagegon  eine  Erkältiing  íils  Ursache 
aafgefallen.  Die  Dysenterie  war  woíil  ein  Ktmstproduct  durcli  den 
anbaltenden  Gebrauch  von  Wiener  Träukchen,  ako  eine  secundare 
Erscheinung. 


lá 


il.      Jolianna    Hallex    aus  Grabow.     Tetanus    rh©umatictis    repentinus 
vehemetis  celerior  bydrophobicoides. 

Am  9,  August  1877  wurde  dag  Dienstniildcben  Johanna  Hallex  aus 
Grabow  bei  Sommerfeld,  28  Jahre  alt  (unter  J.*Nr.  Ú62}  auf  der  innern  Äb- 
theílung  in  Betbanien  wegen  rheumatiscben  Starrkrampfs  aufgenonimen;  der 
Vater  ísť  Arbeiter  in  Grabow,  und  liat  noch  3  Kinder.  Sie  bat  2  uneheliche 
Kinder  zq  erhalten. 

Der  Fall  fiel  auf  wegen  seines  ungemein  befligen  Verlaufs. 

Am  8,  August  batte  sie  sicb  beim  Wascken  erkäUet,  bei  der  Aufnabme 

bestand    der   Starrkrampf  seit    12   Stunden    mit   tetan iscben  Kriimpfen ,    all- 

emeinen    und   ScblundkrUmpfen.     Trotz   der   Anwendung   von    Bädern    ond 

'orpbium    erfolgte   scbon    am    10.  August  Abends    10  Uiir   der   Tod.     Eine 

bduciion  konnte  nicbt  statttinden. 

Es  hat  sieh  hier  also  um  einen  Tetanus  rbeumaticiis  repentinus 
rebemens  celerior  hydľopbobicoides  gehandelt. 


fe 


78.    Carl   Thtíns   aus   Nauen,     Tetanus   rbeumaticus   repentinus  vehemeiis 
celer  apbagicus  ambulans. 

Am  3.  August  1881  wurde  der  35  Jahre  alte  Metallarbeiter  Carl  Tb5ns 

€geD  rheumatischen  Starrkrampfs  auf  der  intiern  Station  in  Bethanien  auf- 

mommen.     Der  mittelkräftige  Mano  war  friiher  gesund;  insbesondere  will 

ir  nie  an  Rheumatismus  gelitten  babeo.     Am  1.  August  sass  er  Abends  im 

>eien  und  will  sich  dabei  erkältet  baben.   Am  2.  bekam  er  Kreuzschmerzen, 

íehen    im   Nacken    und   Riicken,   und   konáte  den   Mund   niťlit    ordentlich 

,<i}ffDeD.   Das  steigerte  sicb  bis  zum  Abend  so.  dass  er  kaum  den  kleinen  Finger 

wiscben  die  Zabnreiben  sebieben  kcmntep  und  si  eh  am  3.  die  Zahnreiben  yoU- 

'«iändig  beruhrten,    Wegen  der  Ríickenscbmerzen  musste  er  von  der  Arbeit^ 

auf  die  er  sicb  begeben,  zuruckkebren,  und  trat  um  9'f^  Ubr   ins  Kranken- 

lians  ein  wegen  Trismns  completuB  und  der  Riickenschmerzen. 

AIb  Potator  zeigte  er  etwag  Tremor  der  HžLnde»  war  aber  ganz  volí- 
ständig  klar.  Es  bestand  ferner  geringer  Bisus  sardonicus,  Nackenstarre, 
htine  Sprachstôrangen,  aber  geringe  Dyapbagie,  betrilcbtliche  Spannung  der 
Baochmaskeln,  keine  Stôsse.  Die  Zabureiben  liessen  sicb  big  auf  buchatens 
3  min  VOD  einander  entferneíi.  Lnngen  und  Herz,  Appetil  und  Stubl  normál. 
Kein  Fieber,    P.  82. 

,Untersacbung  des  Korpers  auf  eine  Narbe  oder  Verletzung  hin  ftJlt 
ne^tiv  aus/ 

Er  bekommt  2-stlindlicb  1  Esslŕiffel  Natr.  salicyl.  (12,0  aut  800,0)  die 
Nacbt  bindarch. 

Am   íi.   Abends   sind   die  Zabnreiben   eng  auf  einander  gepresst,   der 
opf  kaoD  gar  nicbt  mebr   nach  vom   gebracht  werden,  atarker  Schweiss. 


4.32 


Fälle  Ton  rheomatischem  SUrrícrampf  in  Betbanien. 


i 


Nach  längerem  Sprechen  tritt  Ermftdiuig  ein  und  undeutlicfae  ArticalÄtion. 
Das  Schlucken  ist  sehr  erschwert,  der  Speichel  wird  roeist  luuhsam  atis- 
geworfen.     Eine  Injection  von  0,02  Morph»  bewirkt  in  der  N&cbt  Schlaf. 

Am  Morgen  des  4.  um  7*,'»  0hr  setzt  tinter  Zucken  die  Respiration 
tinter  Cyauose  pidtxlich  auf.  Nach  Ruckkehr  der  Respiration  halten  die 
Zackungen  an.  Er  ist  sehr  ungliicklich,  tlass  es  ibm  unraoglich  iát,  Geträok 
zu  sidi  zn  Debmen ;  er  klagt  íiber  gtarken  Darst»  schwitzt  dabei  stark. 
(T.  40,  P.  lao.)     Drín  liisst  er  allein. 

Nach   einer   Injection    von  0,03  Morpb.  bydrocblor.   tritt   einige  Bnhe 
und  Nachlass  der  Zuckungen  ein  bis   ^'sll  líbr.    Um   ^/ä12  wird  ein  Eiclauf 
von  Eierbriihe  tni  t  3,0  Cbloralbydrat  versucbt,  der  wegen  ^krampfbafter  Con- 
tractuľ  der  Sphincteren*  nnr  mangelhaft  einfliesst.   Darch  diese  ManipulatioE 
nehmen  die  Stfisse  so   zu,   dass   die  Respiration   eine  balbe  Minuté   aassetzt 
bei  sehr  kleineun  und  frei]Tientem  Puls.   Alle  Erscheinungen  scbwinden,  statt 
der  Cjanose  tritt  ruhiger  Athem  ein  bei  Ánwendung  von  Chloroformiuhala- 
tionen,  die  Kipfer  entfernen  sich  von  einander,  der  Kranke  erwacbt  und  kaan. 
1,0  Chlór íil  und  1  E&sloffel  voIl  Wasser  zu  sieh  nehmen,  wobei  eine  geringe 
Menge  regurgitirte.     Bei  Eintritt  von  Zuckungen  wird   eine  zweite  Narkos^^ 
vorgenommen^  welcbe  schneller  erfolgt.    Beim  Erwachen  wird  ibm  ein  sweit^k^de 
Gramm  Chloral   beigebracbt.     Alleín,    nacbdem    er  ganz  zu  sich  gekommetabi, 
tritt   Nachmittags   2    Ubr   20   Minuten   ein   Stiekstoss   ein,   dem   er   2   UImhb^t 
25  Minuten  erliegt. 

Bei    der    Obduction    am    5,    August   fanden   sich   in   beiden    Ttnngffr ^- 

spitzen  alte  Infíltratíonen,  in  narbigen  Beerden  und  Kalkconcretionen  b*^^*e' 
slebend,  und  Oedem  der  un  terén  Partien.  Von  der  sehr  genauen  Hir^i^H- 
beschreibujag  ist  nur  die  gelbliehe  Pärbung  auf  mattrosenrothera  Grun<^^d« 
einzelner  Fleekchen  bemerkenswertb. 

Wii*  haben  in  der  sehr  sorgfiiltigen  Krankengeschichte  a!so  ein^^sn 
Fall  von  Tetanus  repentinus  vehemens  celer  rheumaticus  ijilii^íii  ^^r 
amhulans  ohne  jede  Píorte  vor  mis.  Von  den  uhrigen  Fällen  existir^==«^ 
keine  zusainmenhángenden  Notizen  mehr. 


Das  sind  im  Ganzen  20  Fälle,  von  denen  16  starben  und  nur 

durchkamen.  Dabei  ist  freilich  zu  erwagen^  dass  das  alles  Spitalíal 
war^n*  von  denmi  die  meistťn  sclion,  des*  Starrkrampfs  wegen  hereii 
geschickt,  l>mnen  24  Stunden  starben.  Alle  raôglichen  Arten  sic 
sonst  (larunter  vertreten,  nur  alle  verspäteten  Fälle  fehleu  (die  Te 
remorati),  auch  die  noch  später  sich  entwickelnden  sind  nicbt  constatíi  ^-^* 
Das  entspricht  dem  t  was  wir  uber  den  Äusbruch  als  eincn  jäh^^^^ 
ťbaľakteristisťli  íandeii.  Sonst  sind  aueh  einige  reeht  heftige  daruntc^  ^^ 
(2  vehemens  celer,  1  vehemens  celerior,  nur  der  seltenste  Tet.  celerrimt:--^^^ 
lehlt).  Uebrigens  sehen  wir  auch  langwierigere  Fälle  dámach  bm^^^  - 
noch  tíidtlich  end  en. 

(Wir    wollen   librigens   benierken,    dass   ausserdem   in   Bethanie^?!^^^ 
5  Fälle  vorgekommen  sind,   wieder  mi  t  4  Todesfállen,  von  deneu  sic^^^^ 
keine   Änanmese  jetzt   hat   feststellen    lassen   oder   bei   denen   sowot 
Erkältnng  wie  Yerletzung  als  Ursache  ausgescklossen  waren.) 


Stelleo  wir  jetzt  noch  einmal  alle  Fälle  von  rheumatischem  Stan — 
krampť  aus  meiuem  Bereich  zasammen,  soweit  sie  sich  charakterisiren 
bissen ! 
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Jafar 

Nr..ler 
Tab.tí 

Name 

Alter 

Jahre 

Art 

Vgl. 
Fall 

18C0 

14 

Róbert  Petzner 

!       « 

Tet.  rhemn.  i.                  f 

_ 

1860 

15 

Heinrich  Ixíback 

17 

Tet-  rheuiii.  i.                  + 

— 

1860 

kí 

Amálie  EiiiUling 

14 

Tet,  rheiini.  tardissimus  e» 

54 

1862 

25 

Carl  Tiebel 

36 

TeL  rheum,  i.   lentus   in- 
eompletus  celer  I,  112, 
III  rejaentinus               f 

75 

1867 

46 

Heunette  Wahls 

27     1 

Tet.  rlieuni.  tanlior. 
Pleoraexsudat               f 

— 

1869 

55 

Friedritjh  Tschamikow 

*^i  : 

Tet.  rbeiiíii,  i,                  f 

— 

1871 

63 

Emil  Heiii 

8 

Tet.  rbeuni.  tardior         f 

— 

1871 

64 

Theodor  Fischer 

6 

Tet,  rheum.  i.                  i 

— 

1876 

68 

Louise  Pudelil 

— 

Tet  rheum.  lentua  perfec- 
tns  tanlissimus  i.  rep.  e. 

76 

1877 

69 

CaroUne  Seegrer 

36 

Tet.  ríieum,  i.  tardior     f 

— 

1877 

74 

Johaiina  Halí  ex 

28 

Tet.  ríiiium.  i,  repentious 
vehem.   celerior   hydro- 
phobicoides                    f 

77 

1878 

76 

M. 

— . 

Tet,  rheum.                       e. 

■ — 

1878 

77 

M. 

. 

Tet  rheum.                      e. 

— 

1881 

92 

Max  Sebwieger 

4 

Tet,  rheum.  i.   vehemeus 
celer                               f 

5^ 

1882 

m 

Carl  Thoiis 

a5 

Tet.  rbeum.   i.  repentiuus 
veUemens  celer  aphag. 
ambulans                     f 

78 

mi 

04 

Wilheliu  Lutosktt 

u 

Tet*  rlicuiiu  i,                  f 

— 

imi 

105 

Ludwig  KriigťT 

37 

Tet,  rbeum.                       f 

— 

1890 

117 

Anmi  Brmiiier 

20 

Tet  rheum.  i.  rep.          f 

55 

1894 

120 

Willy  Píibl 

10 

Tet,  rbeum.  lentua  pcrť'ec- 
tus  tardior  ambulanahy- 
drophobicoides  i.  rep.  f 

1 

m 

Dajtu  komm 

t  aiifl  2 

liirich: 

11878 

59 
Tiib.7 

Jacob  BoHshardt 

31) 

Tet.  rbeum.  repeutiuus  in- 
eorapletu^  tardior        f 

95 

§  99. 
ZIV.    Der  rheumatiBche  Typiis  des  Wimd5taiTkrampf8, 

Bís  bierher  habcri  wir  schleelitweg  allc*  Fälle  liei  Wiiiiden  fiir 
i'imdstÄrrkrampť  erklärt  und  uiag  es  aus  praktischeii  Griiuden  ja 
nässig  sein,  diese  N  om  en  c  k  tu  r  weiter  beizubehalt^n.  Es  kann 
dem  Mitgetheilten  aber  scbwerlicb  eiiiem  Zweifel  unterliegen, 
%m  es  auch  recht  viele  Tetaniisfälle  obne  jede  Pťorte  giebt,  wenii 
ach  friiher  bei  den  rheuniatischen  Fällen  die  Verletzung  oft  genug 
i)er«ehen  oder  in  ihrer  Bedeutung  untťTscbätzt  wurde,  AUein,  da  es 
:;h  nun  mal  feststebt,  dass  auch  auť  rheunmtischem  Wege  dieselbe 
raiikheit  zii  Stande  kommen  kann,  so  fragt  aieh,  ob  riicht  aueh  bei 
em  Typus  Mischfälle  iiiit  anderen  Typen  vorkommen  werdeii,  gerade 
|iie  wir  das  bei  den  Tetan  wstallen  mi  t  Pťorte  geseheii  haben. 

Und  das  ist  denn   auch  in  der  That  recht  häutig   der  FalL     Es 
[iterliegt   keinera  Zwoifel  —  alle   erľahrenen  Praktiker  sind  darliber 

r»er  Sffinrkriuupf  26 


4M  XIV.    Der 

eímg,  and  selbst  Yerneoil  mum  sidk  in  jcipm  Kmmft  ftr  i 

Urspiung.  in  sáner  Saminlnng,  imkhwi 

díe  Erkáltnng  selbst  beim  Ansbradi  des  Wi 

BoUe  ak  Adjarans.  wk  er  sagt^),  sfiáL    Wie  oft 

wnndnngen.  welche  ganz  nonnal  rerlufai  and;  ea  tritl 

Erkaltiing  hinzn.  and  Unnen  24  Stmidai,  daa  ki  woU 

for  diesen  Mischtjpos.  ist  der  Trísmos  ^   Ei  ki  eine  alte  Afidmingi 

dass  aoch  beí  Wanden  zam  Entstdien  des  Tetann  Temperatanredisel 

Ton  sehr  grosser  Bedenftnng  sind. 

Wie  bd  allm  Erkaltangen,  kommwi  dieea  TeaqMntiinrechad 
besonders  in  Betracht,  wenn  der  ESrpv  in  Sdiwôa  oder  ermatM 
ist.  Díe  Thatsache  war  sdum  im  Torigen  Jaktlnindert  bekanat,  nor 
schob  man  den  Ansbroch  dann  anf  eine  Unterdrieknng  áer  Sdiveian 
(Dazille,  Larrey)  oder  der  Wnndabeondemng  (Larrey).  Dasille 
gelang  es,  eine  ganze  Beihe  anderer  iliologisdier  Momente  daianf 
zurfickzof&hren. 

Znnachst  mnss  man  es  gewiss  anf  dieae  riienmatiache  Ursadie 
beziehen,  dass  der  Starrkrampf  an  gewissen  Orten  nnd  za  gewineB 
Zeiten  sehr  haafig  aaítritt,  an  anderen  wieder  fiut  nie.  Es  kaim  kem 
Zafall  sein,  wenn  er  einigen  Chirargen  sehr  oft,  andem  niemals  Tor- 
gekommen  ist;  Yerneail  fohrt  mehrere  herromgende  Chirargen  in 
seiner  Sammlong  an,  die  niemals  den  Starrkrampf  erlebten. 

Scbon  die  ersten  Fille,  welche  Dazille  san,  fBhrten  ihn  za  der 
Ueberzeugungy  dass  der  Starrkrampf  fibenll  „dnzeh  Unterdr&Gkimg 
der  Schweisse".  also  besonders  leicht  in  niedrigen,  firischeni  feachtes 
Ländem  und  in  heissen  Gregenden  mit  heíssen  Nichten  ntatdie,  naf 
er  nun  „cssentiel^  (Tetanas  rheomaticas)  oder  ,,aocidentel^  (Tetaim 
traumaticus)  sein. 

iSeine  ersten  Erfahrungen  sammelte  er  beim  Bombardement  Ton 
Quebec,  welches  Ende  Júli  1757  begann.  Anfangs  war  der  Gesimd- 
heitszustand  yortreíriich;  allein  das  änderte  sich  nach  der  Kanonáde 
vom  31.  Júli  YoUständig.  Die  frisch  Yerwundeten  mossten  in  niedrige, 
der  Feuchtígkeit  zugängliche  Säle  gebracht  werden,  gleichzeitig  trat 
reichlicher  Kegen  ein  bei  E^lte  Nachts  und  am  Morgen.  Von  dieseo 
Soldaten  wurden  8,  denen  die  Glieder  fortgeríssen,  an  diesem  Tag^ 
amputirt,  und  alle  8  starben  an  Starrkrampf.  Es  waren  das  die  erstea 
Fälle  davon. 

AuB  seiner  reichen  dreissigjahrigen  Praxis  in  den  Colonien  finden 
wir  bei  Dazille  noch  eine  ähnliche  Erfahrung,  die  ihn  zu  der  Ansicht 
fiihrte,  dass  der  Starrkrampf,  der  zu  Wunden  hinzatrítt,  am  häufigsten 
nur  der  frischen  und  feuchten  Luft  seinen  Ursprung  yerdankt. 

Auf  St.  Domingo  todtete  der  „Nord**,  ein  kalter  mit  Regen  Yer- 
bundener  Wind,  meist  die  Yerwundeten,  so  dass  Dazille  rieth,  das 
Bistouri  nur  in  den  unumgänglichsten  Fällen  zu  brauchen.  Er  be- 
tont  dabei  den  mangelnden  Schutz,  den  gerade  dem  Neger  sdne 
schlechte  Bekleidung  und  dtirftige  Hiitte  gewährte,  allein  auch  die 
anderen  Wohnungen  fand  er  sehr  unzureichend.  Dámach  berichtigte 
Dazille  nun  wohl  ganz  treffend  einige  SchlUsse  uber  die  Entstehung 
des  Starrkrampfs.  die  B  aj  o  u,  der  älteste  Oberwundarzt  auf  der  Insel 
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Cayenne  aus  ganz  richtigeii  Beobachtungen  gemacht  hatte.  Dazilh-^ 
WÄT  selbst  um  1764  1V«  Jalire  lang  iii  Kourou,  der  Hauptstadt  von 
^Cayeone.  Bajoii  liatte  in  seiiien  bekamiten  „Nachrichten  zur  Ge- 
hichte  von  Cayenne^  die  Beraerkung  mitgetheilt,  dass  in  Cayenne 
Starrkrampf  nur  mi  den  Kiísten  und  dicht  am  Meere  vorkäme; 
aahe  ihn  nie  im  Inoeni  des  Landes  8,  10,  12  Htunden  von  der 
ilste.  Er  schrieb  daniacli  dem  Salzgehalt  der  Seeluft  einen  besonderen 
Huss  zu.  Dazille  benierkte  dagegen,  dass  in  Vivarais,  welches 
in  Frankreich  doch  mindestenK  20  Meilen  von  der  See  liegt,  eine 
Krankheit  vorkäine,  an  der  ein  Zelmtei  aller  Neugeboreneri  zu  Gruude 
ginge.  Sie  lieisse  „la  Sarette'^,  sei  aber  nach  Madier  nichts  Anderes, 
als  das  so  häuiige  „Mal  de  niachoire"  in  der  Cayenne,  nämlicli  Tetanus 
neonatorum,  Obgleich  da«  Klima  dort  sehr  heiss,  webe  docli  häuíig 
der  kalte  Nordost.  Ebeneo  seien  nun  auch  die  starken  Seewinde  in 
'ajenne  der  Grund. 

B  aj  o  u  erzählt:    ^Man  findet,  dass  diese  Krankheit  (die  „Starr- 

cht^,    vvie    sein   Uebersetzer    sie   neunt)    unter   den   Bewobnern   der 

^^kQste  bei  deoen  häufiger  vorkommt,  welche  auf  Anhíilien  oder  auf 

einen  Bergen  wohnen,  wo  sie  die  Seeluft  in  gerader  Linie  trifftj  als 

soldien,   deren   Wohnungen   in   morastigen  Gegenden   liegen   und 

durch  Berge   oder   grosse   Waldungen    vor   dieser  Luft    geschiitzt 

erden,     Bei  tlieser  Gelegenbeit  ^vill   teh  eine  Beohaebtung  anfiihreUj 

ie  ein  Mann,  der  in  einer  kleineu  Entfernung  vom  Meer  wolmt,  seit 

einigen  Jahren  gemacht  hať.    Seine  Behaiisung  liegt  in  einem  niederen 

und  von  kleinen  Bergen  eiugeschlossencn  Ort,  ein  dieli tes  Geholz  volí 

hoher  Stämme   lag  ihr  gegen   die  Meerseite  und   diente   ihr  zur  Vor- 

auer   fiir   die  von    dort  berwehende   Luft.      Der   Kinnbackenkrauipf 

ar  dort  so  selten,  dass  er  von  12—15  Kindem.  die  in  seineín  Hause 

eboren    wurden,    kauín    1    verlor,     Ein    Nach  bar,   deni   dieser   Strich 

Holz    gehiirte,    liess   ihu   abschlagen,    und  von   diesem  Augenblick   an 

worde  der  Kinnbackenkrampf  daselbst  su  gemein,  dass  fast  alle  Kinder, 

ie  dort  zur  Welt  kameu,  an  dieser  Krankheit  starben,"     Ganz  richtig 

leiuerkt  Dazille  dazu,   dass  mit  dem  Walde  zwar  der  Scbutz  gegen 

Seewinde,  damit  aber  auch  gegen  den  Temperaturwechsel  tiel. 

In  einigen  Theilen  von  Cayenne  entging  damals  kaum  der  dritte 

heil  der  Kinder  dem  Tetíiuus  neonatorum.    In  den  siidlicben  Theilen 

Vereinigten  Staaten,  der  Tropeiizone  Amerikas,  der  Insel  Buurbon, 

diese  Kinderkrankheit  noch  beute  wie  von  jeher  die  häufigste  und 

[efShrlichste.     Noch  heute  solleu  dort  naeh  Maxwell  25  ",o,  ja  nach 

r  i  e  r  50  ^n  aller  Kinder  an   uianelieii  Orten  daran   sterben»     Dabei 

d  und  findet  sich  auch  jetzt  nocli  diese  Krankheit  vorzugsweise  bei 

íegerkindem,  nicbt  bei  denen  der  Weissen  und  Indianer.    In  der  That 

lortff  Dazille   in   iM)  Jahren   nur  von  einem  weissen  Kinde,   das   am 

al   de   mácíioire   gestorhen;   die  Negerin   hatte   ihm   noch   dazu   aus 

ersucht  die  grosse  Fťjntanelle  eingedríickt.    Das  erklärt  sich  ubrigens 

licht  aus  der  unendlich  grosseren  Sorgfalt,  mit  der  die  weissen  Kinder 

!n  den  geschlossenen  und  bedeckten  Wohnungen  der  Weissen  behandelt 

wurden  eineraaits,  und  andererseits  aus  den  Misshandlungen,   der  Un* 

linlicbkeit  und  deti  zabbeichen  syphilitiscben  Ausschlägen,  mit  denen 

ie  Negerkinder  auf  ihrer  Haut  bedeckt  waren.  eine  Sehildening,  wo- 

it  Berichte  aus  der  Neuzeit  Obereinstimmen.     Die  Indianer  dagegen 
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yerloren  nach  Bajou  niemals  ein  Ednd,  weil  sie  diese  die  ersten 
9  Táge  nach  der  Greburt  mit  einer  fettigen  und  ôligen  Substanz  ein- 
schmieren,  um  sie  gegen  den  Lufteinfluss  zu  schutzen  und  sofort  nach 
Durchschneídung  der  Nabelschnur  auf  den  Nabel  sehr  sorgsam  ein 
Klebpflaster  legen,  das  sie  so  lange  liegen  lassen,  bis  das  Ende  der 
Nabelschnur  abgefallen,  der  Nabel  selbst  aber  yollkommen  geheilt  ist. 
So  erklären  sich  also  leicht  eine  ganze  Reihe  von  eigentiiumlichen 
Beobachtungen,  wie  Dazille  sagt,  durch  die  Unterdnickung  der 
Schweisse  oder,  wie  man  sich  heute  ausdiiicken  wiirde,  durch  die 
jähen  Temperaturwechsel  und  ihre  Folgen,  die  Erkältung. 


§  100. 
XV.    Der  epidemische  Tetanus  im  Fríeden. 

Bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  der  Tetanus,  selbst  den  bc- 
schäftigsten  Wundärzten  so  selten,  angesehenen  Wundärzten  in  ihrem 
Leben  oft  gar  nicht  vorkommt,  muss  es  schon  auffallen,  wenn  mehrere 
Fälle  sich  plôtzlich  gleichzeitig  vorfinden,  nach  Art  einer  Epidémie, 
wenn  bei  so  kleinen  Žahlen  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist.  Wir  miissen 
denn  doch  einen  Grund  dafur  suchen. 

Mich  hat  ein  solch  gehäuftes  Vorkommen  schon  dreimal  in  Er- 
staunen  versetzt  und  will  ich  hier  den  Nachweis  davon  fiihren.  Das 
merkwiirdigste  Vorkommen  der  Art  iiberraschte  mich  im  Jahre  1869, 
wo  auf  meiner  chirurgischen  Klinik  in  Zurich  zu  ein  und  derselben 
Zeit  3  Fälle  von  Starrkrampf  befallen  wurden. 

Ein  Johann  Wintsch  (PalI  85)  hatte  sich  am  26.  September  selbst 
„aufgepfählt",  indem  er  auf  die  Spitze  eines  Rosenstocks  gestiirzt  war 
und  ihn  sich  17  cm  vom  Damm  aus  durch  einen  Darm  und  durch  das 
Becken  gestossen  hatte.  Das  Becken  war  von  innen  durchbohrt,  aber 
die  Haut  der  Lende  unversehrt;  es  bildete  sich  dort  ein  emphysema- 
toser  Abscess,  zu  dem  am  K).  October  Kieferstarre  hinzutrat.  Am 
folgenden  Táge  konnte  die  Weiterentwickelung  durch  eine  Incision  mit 
Entfernung  einiger  lockerer  Knochensplitter,  durch  Drainirung  vom 
Damm  aus  durch  die  Beckenknochen  zur  Lende  mittelst  einer  Óha s- 
saignac'schen  Kautschuknilire ,  durch  sehr  griindliche  Desinfection 
mittelst  Chlorkalklosung  und  Transport  in  ein  sehr  warmes  Isolir- 
zimmer  neben  dem  Operationssaal  coupirt  werden,  wie  wir  das  aus- 
fiihrlicher  ])ei  der  Therapie  und  unseren  HeiUmgsfállen  schildem  werden. 
Man  kann  dabei  verschiodener  Meinung  sein  uber  die  Aetiologie  und 
den  Heilerfolg. 

Dass  das  abgebrochene  Holzstiick,  dem  die  Blutspuren  noch  Jahre 
lang  anhafteten,  in  dem  Garten  mit  Spuren  von  Gartenerde  darunter 
beschmutzt  gewesen  sein  kann,  wer  kann  das  leugnen,  obgleich  nichts 
davon  bemerkt.  Dass  die  etwaigen  Tetanusbacillen  in  dem  17  cm  langen 
engen  eiternden  Wundcanal  sich  gut  hätten  entwickeln  konnen,  zumai 
sie  durch  keine  Antiseptica  darin  gestort  wurden,  liesse  sich  wohl 
denken.  AUein  gerade  deshalb  fállt  es  doch  auf,  dass  der  Tetanus 
orst  am  21.  Táge  der  Verletzung  ausbrach,  noch  dazu  unvollständig 
l)lieb   und   sogar   noch   sogleich  die  erste  Nacht  mit  Morphium  Schlaf 
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erzielt  werden  konnte.  Diese  auffallend  lange  Incubation  wiirde  doch 
gar  nicht  der  so  ungestorten  EntwickeluDg  entsprechen!  Man  fragt 
sich  doch  unwillkiirlich,  ob  da  nicht  noch  ein  ungunstiger  Einfluss  hin- 
zagekommen  sein  mag.  Immerhin  schien  durch  die  Operation  die 
Spannung  beseitigt  und  wurde  durch  ein  sehr  grundliches  Durchspritzen 
es  ermôglicht,  dass  die  emphysematôse  Wunde  sich  täglich  mehr  reinigte. 
Der  Erfolg  blieb  nicht  aus,  und  schon  am  22.  war  kaum  noch  etwas 
vom  Starrkrampf  zu  bemerken. 

Diese  Auffassung  der  Heilung  ändert  sich  vielleicht  durch  die 
Beachtung  der  weiteren  Beobachtungen.  In  den  allernächsten  Tagen 
dámach  hrach  bei  2  anderen  Kranken  in  zwei  von  dem  IsoUrzimmer  weit 
getrennten  Sälen  (28  und  32)  der  Starrkrampf  aus.  Die  Fälle  waren 
f olgende : 

79.  Albert  Ita  von  Zúrich.  Tetanus  lentus  perfectus  remorans  tardus  p. 
nach  Fractura  complicata  comminuta  antibrachii. 

Albert  Ita,  11  Jahre  alt,  fiel  beim  Tumen  vom  Klettergeriist  in  der 
Kantonschule  etwa  20  Fuss  hoch  auf  die  Erde,  wobei  er  während  des  Falles 
•die  beiden  Arme  vorhielt  und  auf  die  Hände  fiel.  Er  wurde  sofort  im 
Kantonspital  am  12.  October  1869  (unter  J.-Nr.  70  S.  28)  aufgenommen. 
Rechts  hatte  er  eine  complicirte  Fractur  des  Vorderarms  mit  volarer  Wunde 
in  Folge  Perforation  eines  Knocbenstúcks ,  an  der  linken  Seite  bestand 
«ine  einfache  Fractur  beider  Vorderarmknochen ,  daneben  eine  Beule  an  der 
Stim.  Nachdem  er  chloroformirt  und  die  Wunde  dilatirt,  gelingt  die  Re- 
position  des  oberen  Knochenfragments.  Beide  Arme  werden  eingegypst. 
Ôbgleich  dámach  die  Schmerzen  nacbgelassen  hatten,  hat  Ita  doch  die  erste 
Nacht  wenig  geschlafen  und  fiebert  am  Abend  (38,8).  In  der  folgenden  Nacht 
war  er  sehr  unruhig  und  versucht  mehrfach  aufzusteben.  Nachdem  ein  Fenster 
gemacht,  úberzeugt  man  sich  am  nächsten  Táge  von  dem  normalen  Verlauf 
der  Wundheilung. 

Am  24.  klagt  er  liber  Schluckbeschwerden  (I),  ohne  dass  sich  im 
Rachen  irgend  etwas  Abnormes  ergab. 

Am  25.  haben  die  Beschwerden  etwas  nacbgelassen,  die  Mandeln  er- 
ischeinen  etwas  gerôthet,  da  der  Mund  ausgiebig  und  ohne  Múhe  geäffnet 
werden  kann.     Beide  Táge  mass  er  Abends  38^. 

Am  26.  klagt  er  nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht,  dass  er  den  Mund 
nicht  ôffnen  kônne,  dass  die  Eaumuskeln  ihn  schmerzhaft  spannten,  und  dass 
der  Nacken  steif  sei  (II).  Auch  will  er  bereits  Zuckungen  gehabt  (III) 
haben  mit  heftigem  Stechen  in  der  Wunde,  die  selbst  nach  Abnahme  des 
-Gypsverbandes  gut  aussah.  Er  ist  nicht  im  Stande,  die  beiden  Zahnreihen 
mehr  als  3  cm  aus  einander  zu  bringen. 

Am  27.  sind  die  tetanischen  Erscheinungen  deutlicher  geworden,  seit 
gestem  Mittag  sind  so  kurze  Stôsse  in  kurzen  Zwischenräumen  eingetreten, 
dass  man  sie  selten  wahrnehmen  kann.  Durch  die  Búckenstarre  sind  die 
beiden  Muscul.  sacrospinales  deutlich  gespannt.  Es  treten  auch  Reflexstôsse 
^in  (IV),  besonders  nach  Beriihrung  der  Wunde  und  der  rechten  Daumen- 
ispitze;  die  Zuckungen  machen  ausgesprochene  Schmerzen  in  der  Wunde  und 
wiederholen  sich  die  Stässe  in  der  Wunde  16mal  in  einer  Stunde  nach  zwei* 
maliger  Zählung.  Der  Kranke  liegt  in  Schweiss  gebadet  und  klagt  uber 
Kop&chmerzen.  Nachdem  er  um  11  Uhr  in  den  Operationssaal  gebracht 
und  tief  chloroformirt  war,  habe  ich  die  Wunde  ausgiebig  erweitert,  eine 
ganze  Eeihe  spitzer  scharfer  Knochensplitter  entfemt  und  das  scharfe  obere 
Fragment  des  Rádius  1  Zoll  weit  abgetragen;  um  dasselbe  an  dem  scharfen 
unteren  Ende  vorzunehmen,  muss  auf  der  Streckseite  des  Vorderarmes  ulnar 
Tom   Extensor  carpi  radialis  eine  Gegenô&ung  gemacht  werden,   um  die 
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scbarfen  Knocbensplitter  mit  einer  Knochenscheere  abzukneifen.  Dorch  áen 
Arm  wird  dann  quer  eine  Drainrôhre  gezogen.  Die  TJlna  war  einfach  ge- 
brochen;  die  weitere  Bebandlung  fand  auf  der  wattirten  Blecbscbiene  statt. 

Nacbdem  der  Eranke  in  ein  Isolirzimmer  gebracbt,  hält  die  mbige 
Narkose  nocb  eine  Stunde  an.  Bereits  vor  dem  Erwacben  stellen  sich  Starre 
und  Stôsse  wieder  ein. 

In  den  letzten  2  Tagen  bat  Ita  480  ccm  Urin  gelassen,  ohne  Zucker 
und  obne  Eiweiss. 

Am  29.  bat  sicb  der  Zustand  nocb  nicbt  geändert.  Die  Zahnreihen 
kônnen  kaum  ein  Minimum  von  einander  entfernt  werden.  Die  Zuckungen 
stellen  sicb  nach  den  geringsten  Hautreizen  ein  (IV).  Die  Wunde  siebt  da- 
bei  ganz  gut  aus. 

Am  31.  siebt  Ita  livid  aus,  scbläft  ziemlicb  viel  bei  Táge,  Nacbts  ist 
er  unrubig.  Am  Morgen  steigt  die  Temperatur,  welcbe  nur  zeitweise  bis 
39,4  gestiegen  war,  um  3  Ubr  auf  40,2®  (V).  In  einem  starken  Stoss  ver- 
scbied  er  um  4  Ubr  45  Minuten.  Aucb  der  letzte  Urin,  400  ccm,  war  ohne  Ei- 
weiss, mit  starken  Sedimenten,  die  sicb  beim  Erwärmen  lôsen;  ein  wenig  hat 
er  vor  seinem  Tode  ins  Bett  gelassen.  Im  Gŕanzen  hatte  er  vom  26.  Morgens 
bis  zum  Tode  4^/fl  Gran  (=  0,247)  Morph.  hydrocbl.  erbalten. 

Nacb  dem  Tode  bat  er  gemessen 
um 
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Die  Section  am  1.  November  ergab:  Kein  Rigor.  Die  beiden  Zweige 
des  Ulnaris  unmittelbar  uber  dem  recbten  Handgelenk  zeigen  correspondirend 
einer  Fractur  der  Ulna  eine  ziemlicb  bedeutende  Verdickung  des  Neurilemms. 
Von  der  Eintrittsstelle  des  Ulnaris  in  den  Sulcus  bis  ungefôbr  4  cm  nacb 
oben  zeigt  sicb  eine  ziemlicb  betrilcbtlicbe  blutige  Infiltration  der  Nerven- 
scbeide.  Die  Sebeide  des  Medianus  iiber  dem  EUenbogengelenk  ist  auf  un- 
gefábr  1  cm  Länge  mit  theils  entfárbtem,  tbeils  friscbem  Blut  iníiltrirt  und 
gelatinôs  verdickt,  weiter  nacb  unten  ungefábr  4  cm  oberbalb  der  Fractur 
in  der  Ausdebnung  von  ungeftlhr  3 — 4  mm  starké  Injection  des  Medianus 
und  seiner  Scheide.  Nocb  weiter  nach  unten  in  der  Näbe  der  Fractur  ist 
der  Medianus  bedeutend,  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt. 
Die  verdickte  Scheide  ist  mit  dem  umliegenden  narbigen  Bindegewebe  ziem- 
licb fest  verwacbsen.  Scheide  wie  Nerv  ist  blass.  Der  Nervus  radialis  uber 
der  Fractur,  wo  derselbe  ziemlicb  oberfläcblich  in  dem  Granulationsgewebe  der 
Wunde  verläuft,  ist  mit  seiner  etwas  verdickten  Scheide  mit  dem  umliegenden 
Granulationsgewebe  verwacbsen ;  leichte  Injection  seiner  Scheide.  Die  Sebeide 
des  Medianus  am  ganzen  Oberarm  ist  blutig  infiltrirt,  weiter  nacb  oben  auf 
dem  Plexus  selbst,  ebenfalls  an  einer  Stelle  blutige  Infiltration  der  Nerven- 
scheide. 

Die  Ulna  ist  schräg  iiber  der  un terén  Epipbyse  gebrochen.  Bruch  des 
Rádius  iiber  der  unteren  Epipbyse  mit  EntblOssung  auf  2  cm  Länge. 

Die  Dura  ist  fest  mit  dem  Schädel  verwacbsen,  die  Pia,  mässig  mit 
Blut  gefiillt,   lost  sich   leicht,    die   weisse  Substanz  zeigt  wenig  Blutpunkte,. 


XV,    Der  epideiniache  TeÍB.nu8  im  Frieden. 


439 


die  graue  ist  blass.  Aus  den  Bronchen  entleert  sich  beí  Druck  viel  schaumig 
rôses  Secret.  Der  nntere  Lappen  au  f  beiden  Seiten  der  Lunge  ist  byper- 
ifich  tind  stark  udematGs.  Die  Nieren  Ičsen  sich  leieht  aus  der  Kapsel, 
lirenchym  venos  injicirt-  Die  volle  blasse  Blase  enthält  eiweissťreien  Urin* 
An  dem  Ursprung  der  Spiimbeiven  zeigt  sich  eiiifi  hlutige  ÍDÍiltration 
er  Dura  tind  eioe  Verdickung  des  Neurileiums.  Plexus  venosi  der  Pia  spiiialis 
ässig  injicirt,  Substanz  der  MeduUa  von  gnter  GonsiatenZj  weisse  nnd  graue 
hibstanz  zeigen  durchweg  geringeti  Blutgehalt. 

Es  liandelt  sich  hier  íilso  um  einí^n  beflachtsameHy  aber  volktiindig 

intwíckelten    FííU  von  SUirľkľampť,   der  hochstens  am  12,  Táge  nach 

ier  Verletzung  vielleiclit  mit  den  ersten  Anfángen  begann,  jedenfalls 

am   14.  Táge  deutliclie  Kieferstorre  zeigte.    Durdi  Sturz  auf  die  Haiid 

latte  Ita  sieh  dicht  neben  der  Klinik  einen  Splitterbruch   deR  rechten 

Rádius  mit  Dun^hbohrung  der  Haut  zugezogen  irnd  wurde  sofort  kumt- 

gprecbt  dtirt  iieliaiidelt.     Nichtsdestoweníger  starb  er  am  20.  Táge  nach 

er    Verletziing;    eine   grOndlicJie  Biscisioii    mit  Sjditteťextractioii    iind 

lesection  der  scharfen  Bruclieiiden  im  Štádium  der  KeHexstosse  bheb 

eider   ohne   dauernden   Erfolg.     Der  Tod    trat  4  Táge   dámach    doch 

ein.  Bei  der  Seclíoii  tiel  vor  Allem  die  starké  Verdiekung  und  hlutige 

IntíltratioD  der  líenaclibarten  Nervenstiimme  (hesonderK   des  Medianus, 

des   Ulnaris   und   auch    des  Radiahs)  au\\   die  rair  zur  damahgen  Zeit 

bestmders   als   Cirund    tur    den   Ausbruch    des   Tetanus    einleuchteten, 

älirend  bei  dem  Sturz  der  perforirte  liadhis  mit  der  Erde  des  Turn- 

Jatzes  moglicher  Weise  in  Beriihrung  gekommen  sein  kann.    Immer- 

in  ist  von  soleher  Beschmutzung  nichts  bemerkt  worden,  sooderii  im 

egentheil  die  Wunde   faät  unmittelhar  nacli   der  Verletzung  kunst- 

erecht   und   mit   ausgiehiger   Spaltung   der   Haut   desinfícirt    worden. 

^aren  da  wirklich  TetanusbaciUen  im  Spiel,  so  muss  man  sich   doch 

^^undern,   dass   der   Ausbruch    so   spät    nach    der   Intection   stattfand. 

Wieder   wird    man    stutzig,    ob  nicht  vielleicht  doch  nuch  ein  aoderer 

Sinfluss  dabei  in  die  Wagschale  tieL    Tags  darauf  hrach  der  Tetanus 

i  folgendem  Fall  aus: 

10.    Eduard  Isler  von  Zell.    Tetanus  lentus  perfectiis  remorantior  tardus  p. 

ach  Maschinenzerschiuetterung  der  H  and  mit  Brán  d.    Ohne  í  V.  und  V.  iíta- 

dium  nnd  ohne  Fieber,     Stickstils^e  mit  ErscblaÔung  der  Muskeln. 

Der  16  Jahre  alte  Fabrikarbeitt'r  Eduard  Isler  von  Zell  bei  Turbenthal 
rurde  am  12.  October  1869  in  meine  Ziircher  Klinik  aufgenommen  (unter 
L-Nr.  62  B.  32). 

Fríiher  immer  gesund  wurde  er  am  Montag,  den  11.  October  Abends  von 

nn  Stabe  eines  Haapels  in  einer  WoUenspiniierei  an  der  linken  Hand  erfasst, 

dasií  sie  zwiscben  ein  en  eisernen  Cylinder  und  den  Haspel  kam.    Die  drei 

Ifittelfinger  wurden  unter  zienilicber  Blutung  zerschmettert,  auch  die  Enden 

ihrer  Metacarpalknoehen  siad  fracturirt.    Der  kleine  Finger  zeigt.  einige  ober- 

flÄchUche  Risswunden.    Um  mäglicbst  viel  zu  erhalten,  wird  die  conservative 

Bebandlung  eingeschlagen. 

L  Am    16,    wird    die    Hand    in    ein    permanent    warmes    Wasserbad    mit 

Bhlorkalkzusatz  gebracht,  worin  sich  die  Gewebsfetzen  und  nekrotischen  bei- 
Ben  letzten  Pbalangeo  des  Mittelíingers  abstossen ;  Zeige-  und  Ringfinger  sind 
bľdentlich  erhalten,  Kleintinger  und  Daumen  fast  ganz  intact.  Die  Wund- 
Hche  fUngt  uberali  an  sich  zu  reinigen. 

I  Am  27.  Morgens  klagt  er  íiber  Scbiuckbeschwerden ,   Uber  eine  Span- 

■ung  der  Kaumnskeln,  welche  ihn  hiaderte,  den  Mund  ausgiebig  zu   uffnen^ 
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aiicb  klagt  er  uber  SpaDnen  im  Nacken,  Die  SchlackbeschwerdeD  wiil  Isler 
schon  seit  vorgestern  Abend,  den  25.  (I)  gebabt^  doch  nicht«  geklagt  haben, 
weil  sie  ihm  unbedeutend  schieneti.  In  der  letzten  Nacht  schlief  er  noch 
gut,  Fieber  bestand  niemals,  das  Aussehen  der  VVund©  and  sein  Befínden  w&r 
ganz  gut.  Erst  heute  Morgea  beim  Erwachen  fiihlte  Pat  i  en  t  diese  on- 
gewohnte  Spanuung  in  den  Kieferwinkeln  und  dem  Nacken.  Nachdem  er  ia 
ein  kleines  Zimmer  (Nr.  9),  welches  wärmer  gehalten  werden  kann,  gebracht, 
lässt  die  Starre  voriibergehend  nach,  ist  jedoch  am  Abend  wieder  etwas 
fitftrker. 

Am  28.  konnen  die  Zahnreiben  etwa  *2  Zoll  von  einander  entfemi 
werde.ti,  die  Schluekbeschwerdeii  halten  an,  sonst  besteheD  keine  Schmerzen. 

Am  31.  bat  die  Kieferstarre  einen  sehr  hohen  Grád  erreicbt,  die  Baucb* 
rouskeln  sind  bretthart,  die  Wunde  und  das  Aussehen  etwas  Hvid  (H). 

Am  1.  November  wird  der  Kranke  chloroformirt  und  die  Ampatation 
der  linken  Mittelhand  im  Gesnnden  mit  Erhaltung  des  Daumens  geraaciit 
loi  Bett  erwacbt  er  erst  aus  der  Narkose.  Bald  dámach  stellen  sich  jedoch 
Stusse  ein,  welehe  die  Extremitäten  jedoch  frei  lassen  (II í).  Der  Trismus 
nimmt  den  huehsten  Grád  an,  starké  Schweisse,  kein  Fieber. 

Am  5.  November  werden  die  Convulsionen  allraälig  stärker,  obgleicb 
die  Wunde  bei  offener  Hehandlung  gacz  normále  Fortschritte  macht,  Nach- 
dem Isler  um  1  ĽhrMittags  ein  Mui*phiumpulver  erhalten,  schlief  er  2  Stuuden, 
ohne  von  Stussen  gestíjrt  zu  werden.  Um  S  IJhr  trank  er  einen  Schoppen 
Milch,  worauf  die  SLHsse  häufiger  und  stilrker  erfolgten.  Um  4  Uhr  bekam 
er  einen  äU5serst  heftigen  Stickstoss,  wobei  das  Gesicht  des  Kranken  sich 
klitglich  verzog  und  ^anz  blau  warde*  Die  Augen  roll  ten,  Isler  reagirte  nicht 
mehr  auf  Anrufen.  Der  Puls,  der  Anfangs  noch  leidlich  war,  wurde  kleioer, 
schneller,  die  Atbemzúge  länger  und  stähnend  und  hôrten  zuletzt  auf. 
Dieser  Zustand  dauerte  uber  eine  Minuté,  worauf  Isler  wie 
aus  dem  Schlaf  im  sich  kam  und  die  siimmtlicheti  Krämpfe 
aufhorten.  Gleich  dar  au  f  trank  e  r  \i  Schoppen  Mi  Ich  mi^ 
*(i  GrauMorph  ium  darin  mit  auffallend  wenigSchlingbeschwer* 
den  gegen  friiber.  Das  Befínden  war  besser  als  vor  dem  Anfall,  WSh- 
rend  desseíben  war  ein  Thermometer  in  die  Achselhohle  ge- 
steckt,  welches  aber  n  ich  t  ti  ber  'iS"  stieg. 

Am  ti.  November  Naehmittags  4  Uhr  erfolgte  wieder  ein  gleicher 
Stickstoss  von  einer  vollen  Viertelstunde  Dauer.  Abeuds  H  Uhr  wiederholte 
er  sich,  ebenso  in  der  Narbt  noch  zweimaK  jedesmal  so  stark,  dass  man  den 
Tod  befiirchten  musste.  Jedesmal  trat  na  c  b  dem  Stickstoss  eioe 
Zeit  der  Erschlaffung  ein,  in  der  die  Starre  etwas  abuahin 
und  der  Puls  wieder  auf  die  Häifte  seiner  Schläge  sank. 

Am  7,  blieben  die  AiifUlle  aus,  bis  am  Abend  wieder  eiu  Stickstoss 
kam.     In  der  Nacht  schlief  er  ordentlich,  ohne  Anfälle. 

Am  Morgen  des  8.  sah  er  etwas  livid  aus  (P.  164,  R.  56,  T.  37,  wi© 
bisher  meist).  Mittags  1  Uhr  trat  ein  heftiger  Stickstoss  ein,  eben  als  er 
die  dargeboteue  Milch  geniessen  woUte,  von  etwa  15  Minuten  Dauer,  wäh- 
renddessen  er  vollstiindig  bewusstlos  war.  Dabei  standen  die  Augen  divergent 
nach  oben  gerichtet,  halb  von  den  Augenlidern  geschlossen.  Beim  Ver- 
scbwinden  des  Stosses  erwachte  Isler  wieder  aus  seinem  bewusstlosen  Zu- 
stande,  that  verwun derte  Fragen,  ob  er  geschlafen,  ob  man  ihn  chloroformirt 
habe,  und  konnte  sich  auf  das  Vorgefallene  nicht  im  Geringsten  besinnen; 
etwa  5  Minuten,  nachdem  das  Bewusstsein  zuriickgekehrt  war,  trat  ganí 
unversehens  der  Tod  ein.  Die  uumittelbar  nach  dem  Tode  geroessene  Kôrper- 
temperatur  ergab  37".  Eine  Viertelstunde  später  36,2".  Geuossen  hatte  er 
täglich  etwa  Š  Schoppen  Milch.  Im  Ganzen  wurde  n  dem  Kranken  innerlicb 
und  subcutan  vom  27.  October  Abends  bis  8,  November  Morgens  9  Gran 
Morph.  hydrocbl.  {=  0.54)  beigebracht. 
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Bei  der  am  9.  November   vorg-enomraenen  Section   fand   sich   ziemlicli 
starker  Rigor^  die  Wundfl^che  sah  schíju  aus  und  grauulírte  gnt. 

Die  >(robeii  und  íDÍttleren  Gefásse  der  Pia  mässig  gefullt,  unbedenten- 
der  Hydrops  meningeus.  die  Fia  iGst  sich  leicht  voľ  der  OberflUche.  Wenig 
Berunj  in  dec  Seitenventrikeln*  Consisteiiz  des  Gebirns  gut,  sowohl  graue 
I  wie  weisse  Substanz  sehr  hyperíiitiisch. 

Die  Nerven  des   Hnken  Arms^   die  feinsten  Hnutílste  sowohl   wie   die 

I  lauraittelbar  im  Graniilatioosgewebe  gelegeneOt  ebenso  die  Hauptstiimme  bis 

í  mm  Plexas  ohne  bemerkenswerthe  Veräodening,  die  Nervenscheide  wie  der 

I  Nerv  selbst   Uberali    blusii.     Die   zieralich    ausgedehnten  Halsvenen    entleeren 

Tiel  dunkies,   diissiges  Blat-     Herz  normál,   aiis  den  Bronchen   entleert   sich 

beiderseits  eine  g^ringe  Menge  zilhen  Schleims.     BroncMalschleimliaut   blass, 

ŕ  obere  Lungenlappen    luťthaUig    und  von    geringem   Blutgehalt^    iintere   sehr 

'  Wperilniisch  und  etvvas  udemattís,  —  Ini  Arachnoidalsack  der  Medaila   eine 

[íiemliche  Menge  klaren  Serunis,    An  den  Nerven wurzeln  blutige  Infiltratíon. 

>Gefässe  der  Pia  spína  lis  míissig  injicirt,  weisse  Substansi  bíass,  graue  iBJÍcirt, 

Consistenz  weích. 

Di<Ľí5er  Fall  von  Tetanus  Icntiis  perfeottis  ist  durch  seincn  sehr 
betlächtigen  Gang  und  seinen  langwierigen  Verlauf  —  er  sUrb  erst  am 
14,  Táge  der  Krankheit  —  ebenso  ausgezeiclmet,  wie  durch  sein  fieber- 
loses  Verhalten  und  den  Maogel  jederprä-  und  postmortalen  Temperatur- 
steigerung,  die  niit  Sieherlieit  hier  ausgescfdossen  sind,  obgleich  der 
anke  si>  lieftigc  8tÍckstos.se  hatte.  Helbst  in  denselben  stieg  die 
árme  bloss  auf  38,0  '\  während  sie  doch  mehnuals  bis  zur  Bewusst- 
sigkeit  gingen.  In  der  gaiizen  Zeit  seines  Krankenaufenthalts  hat 
r  imr  einmal  raehr  gcniessen,  íl8,2 '^  am  4.  November,  imd  auch  das 
nuv  um  die  Mittagszeit,  obgleich  die  starké  Maschiiienzerschmetteruiig 
bei  der  offenen  Wundbehandlung  wie  zu  erwarten  mit  starker  Gan- 
grán  und  Abstossung  eiuherging.  Wegen  der  charakteristischen  Gangrän 
machte  ich  dann  noch  eine  secundäre  Ampotation,  ohne  das  Verhäng- 
tiíss  aufhalten  zu  konneu,  Sehr  benierkenswerth  ist,  wie  in  diesem 
Kalle  die  bis  zur  Bewusstlosigkeit  gesteigerten  Stickstosse  ganz  wie 
der  Schlaf  und  die  Chloroformnarkose  bei  Ita  erschlaffeud  auf  die 
Muskulatur  wirkten. 

Ein  sehr  genau  gemacbtes  Nervenpräparat  zeigte  nicht  die  leiseBte 
Ahweichung  im  anatomiscben  Yerbalten. 


Bei  einer  solchen  Zerschmetterung  der  Hand  durch  eine  Maschíne 

riLre  ja  eine  Beschmutzung  der  Wunde  nicht  ganz  ausgeschlossen  ge- 

l'wesen;  auch  waren  fiir  den  x\usbrucb  des  Tetanus  ja  die  Gangrän  und 

'die  starké  Abstossung  in  der  Wunde  ebenso  charakteristisch  wie  forder- 

lieh.     AUein  auch  in  diesem  Falie  ist  der  Ausbruch  des  Tetanus  auf- 

[fallend  ^piit^  ani   IH.  Táge,  erfolgt. 

Nach  alledem  lässt  sich  nicht  leugnen,  wiiren  die  3  Fälle  einzehí 
vorgekommen,  so  wíirde  der  Tetanus  bei  ihnen  niclit  aufgefallen  sein, 
Btuizig  wird  der  Leí^er,  wenn  cr  sieht,  dass  in  einer  Kliník,  in  der 
síulche  complicirte  Fracturen  stets  vielftich  vorbanden  waren,  plotzlich 
~  ehrere  vora  Tetanus  fast  gleiehzeittg  befallen  werden,  trotz  moglichst 
stgerechter  Behandlung  und  aller  Sorgíalt  ausgezeichneter  Assi- 
stenten.     Dabei   fällt  es  auf,   dass  in  allen  Fällen  die  Incubation  so 
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lange  Zeit  gedauert,  wenn  wir  eine  Infection  bei  der  urspriHugliclieii 
Verletzung  íinnt^liiiien  miissten  (21^  12  und  16  Táge). 

Als  genieinsíimer  tiruod  ergab  sich  fur  jeden  Unli^theUigteii  vott 
selbst  die  eigenthumlich  scbroffen  Witteningsverhältnisse,  des  Jabres. 
In  beiden  Kmnkengeschíchten  steht  vou  der  Hand  des  Assistenteu 
gescbrieben:  t, Die  tetaniscben  Erscheiniuigoii  bei  Ita  traten  ara  24* 
auť^  gerade  zur  Zeit^  wo  der  stäľkste  Temperaturwechsel  hier  in  Zurich 
beoliaclitet  wurde.  AVäbrend  vor  3  Wochen  norb  im  See  gebadet 
war,  sank  in  der  Woche  vom  24.  ziim  31.  Octolier  die  Temperatur 
so  sebr,  dass  Eis  und  Scbnee  Strassen  und  Felder  deckte,  und  in  den 
Kraiikensäleu  ťriihiiiorgeiis  die  Temperatur  4*-  (A  war."  Diese  4 '^  C. 
sind  ííiich  in  der  Ivninkengescbichte  von  Isler  bemerkt.  Ich  kann 
dem  noch  Folgendea  biDzuíugen:  Die  Badeaustait  im  See  wurde  sonst 
Ende  September  gescblossen.  Dies  Jahr  Labe  ich  selbst  noch  am 
5.  October  darin  baden  konnen,  am  10.  aber  lag  bei  meinem  Hause  in 
Flunteni  in  der  Hr>be  des  Kantonspitals  der  erste  Scbnee  1  Fuss  hoch 
nnd  blieb  von  da  ab  Monate  Loig  Uegen. 

Vernenil  wOrde  ohne  diese  Bemerkung  gleich  an  interbiiiuane 
Anstecktmg  bei  diesen  Fällen  gedacht  baben,  Wir  haben  geseben. 
wie  fícliwer  diese  zu  Stetide  koinmen  kann,  wie  trotz  ihrer  Denkbar- 
keit  ihre  Wahrscbeinliclikeit  aiisserordentlich  gering  ist.  Ich  betóne 
íleshalb  noch  besouders,  dass  die  Fälle  ijnmer  unter  ähnlichen  in  ganz 
getreimten  Sillen  bigen*  Schliesslich  giebt  Terne  u  i  I  ja  auch  ííelbst 
zu,  dass  die  Erkältnng  !>eini  Inťectionstetanus  eine  wesentliche  Rolle 
aU  Adiuvans  spielt. 

In  den  liíiber  gelegenen  Theileri  des  Kantons  miisste  der  Tempe- 
raturwechsel  dieses  ríahr  sicb  noch  fruher  geltend  gemacht  haben.  Im 
íblgenden  ríahr  hat  mir  Herr  DrHegner,  Arzt  des  kleinen  Stadt- 
kľankenhaiises  in  Winterthur  im  ^Medieinalrath'^  die  Mittheilung  ge- 
macht, dass  er  zur  selben  Zeit  einen  Tetanní^ťaU  in  seinem  Spital  erlebt 
hat,  tind  mir  anť  meinen  Wunsch  die  Krankengeschichte  zur  Veroffent- 
lichiing  mitgetheilt;  im   Auszug  daraus  ergiebt  sich  Folgendes: 


81.     Anton  Heim  von  Winterthur.     Tetanus  traumaticus  remorantior  in- 
completus  tardissimus  p,  nach  complicirter  Fraetur  des  UnterscheokeU. 

Anton  Heiia  wnrde  am  3.  September  oiit  einem  schweren  complicirt^n 
Bruch  des  Llnterschenkels  ins  Spital  gebracht.  Diis  Scbienbein  stand  weit 
vor.  Nach  der  Reposition  wurde  die  Wunde  genäht,  allein  die  Haut  wurde 
brandig  und  das  8ch  i  en  bei  n  lag  1  '/i  ^oIL  weit  entblosst  vor.  Ohne  dass  eia 
Frostanfall  eintrat,  bekam  er  starkes  Fieber,  DorchťUlle  und  Schraerxen  durch 
Reizung  der  Bruclisplitten 

Ám  11.  September  wurde  desbalb  die  Resection  beider  Bracbenden  der 
Tibia  gemacht  and  von  der  Tibia  zusamraen  etwa  1^=  Zolb  von  der  Fi  bol  a 
etwa  1  Zoll  weggenommeuj  worauf  sotbrt  í^chraerz  und  Fieber  unter  Carbol* 
säurebehandlung  nachlassen,     Bei  starker  Eiterung  reinigt   sich   die  Wunde, 

Sechs  Táge  nach  der  Resection  werden  die  Granulationen  zwischen  den 
Knoehenenden  auf  die  Seite  gedrängt  und  die  Knochenenden  so  genäbert» 
dass  sie  etwa  1  Linie  aus  einander  steben.  Weil  das  uutere  Ende  nach 
oheň  steigt  und  die  Granuiationen  einklemmt,  wird  am  23.  September  der 
Versuch  gemacht.  durch  einen  Stift,  der  von  oben  driickt,  das  nniere 
Ende  herabzudriicken.  Da  jedoch  dadurch  der  Knochen  sich  seitlich  v«r- 
schiebt,  wird  stati  dessen  eine  Art  Bleiklammer  ubergelegt.     A  n   demselbeo 
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Abend  (1)  tritt  bei  dem  sonst  sehr  empfindlichen  Kranken,  der  zudeni  immer 
Disposition  in  Durehfiilleo  hatte»  Trisoms  auf,  trotzdem  die  Wunde  gut  aas- 
siebt  and  stark  eitert,  Bern  Trisnms  íblgt  Tetanus  (II),  bei  deni  sich  be- 
sonders  die  Baucbstarre  tllí)  b*?merklich  naacht.  Alle  5 — 15  Minoten  treten 
kurze  StÔsse  (111)  mit  beftigem  SchnierÄ  ein  und  bedingen  zeitweise  Stiek- 
anfUlle,  „wahrscbeinlicb  durch  Krampf  des  Zwerchfells*'.  Es  wird  desbalb  die 
Klammer  entfernt  und  alle  'i  Stundf^n  eine  Morphiuminjection  gemacht.  Der 
TetÄOUs  bult  in  gleicher  Weis©  an,  so  dass  der  Mund  mi  t  Mlibe  etwa  einen 
Querfinger  breit  geuffnet  werden  kann.  Die  Stickanfálle  werden  allmälig  ge- 
ringer.  Durcb  die  StÔsse  werden  die  Bnacbenden  s  ei  tlie  b  verscboben,  so  dass 
das  uutere  Scb  i  e  n  bei  n  en  de  nacb  oben  und  anssen,  das  obere  nacb  unten  und 
innen  seitlicb  sicb  legen.  Die  Fleiscbwärzcben  werden  dadurcb  stark  ge- 
quetscbt.     Die  Teioperatur  bleibt  dabei  iiiedrig  und  die  Wunde  eitert  schíin. 

Trotzdem  mau  sich  am  2,  October  bemúht,  durck  Extensionj  die 
Bruehenden  von  einander  zu  entfernen,  fahren  sie  doch  alle  5  Minuten  bei 
jedem  Stoss  an  einander  und  reiben  die  Granulationen.  Es  wird  desbalb  am 
5.  October  ein  Gypsverband  bei  gebogenem  K  nie  angelegt  und  in  Í  t  einem 
Fenster  verseben,  wonach  die  seitlicbe  Versehiebung  aufhôrt.  Die  Wunde, 
die  wÄhrend  der  hoben  Teniperaturen  schlecbt  aussah  und  mit  Chamillen- 
fometiten  bedeckt  wurde,  hat  sicb  wieder  gebessert  und  wird  wieder  mit 
Carbolsäure  verbunden,  wonach  sie  sich  zusehends  verkleinert.  Die  glatten 
Sftgeflď^ben  begen  noch  nackt  da. 

Vom  14.  October  ab  wird  der  Krampf  selten  und  scbwachí  so  dass 
&Acb  einígen  Tageii  bloss   noch   der  Trismus  in   geringem  Grád   fortbesteht. 

Am  25.  October  Lst  auch  der  Trismus  verschwuHden,  so  das8  der  Mund 
leícbt  ujíd  weit  ge5ffnet  werden  kann;  dagegen  ist  der  Kranke  jetzt  sehr 
wehleidig  geworden.  Inimerhin  nabtn  der  Trísmus  im  Munde  nicht  ganz 
gleichnižLssig  ab,  sonderii  iiiacht  bisweilen  ein  leiíhtes  Recidív. 

Den  9.  November  keiue  Spur  von  Trismus  und  Tetanus.  Die  allgeraein 
▼ermehrte  Sensibilität  vermindert  sich  wieder.  Es  werden  desbalb  aufs  Neoe 
Morphimninjeíitionen  gemaebt,  wäbrend  in  der  letzten  Zeit  Bromka!ium  ge- 
geben  war. 

Die  Bebandlung  des  Tetanus  hatte  bestanden  in  Morphiuminjectionen 
5£U  ','<  Gran  alle  S  Stunden,  so  dass  2 — 2":í  Gran  pro  Tag  nie  iiberscbritten 
worden  ist.     Der  Kranke  ist  dabei  ausserordentlicb  abgemagert. 

Am  24.  November  wird  nacb  Entfernung  des  Gypsverbandes  auf  der 
ein  Abscess  erôffnet,  am  6,  December  wird  die  seit  einigen  Tagen  be- 
SÄgenekrose  des  unteren  Endes  der  Tibia  nnd  ebenso  am  10.  De- 
eine  vom  oberen  End©  entfernt. 

Am  25.  MUrz  ging  der  Kranke  mit  festem  Callus  mit  Hiilfe  von 
Krftcken  und  einem  bohen  Absatz  herum.  Die  Verkiirzung  betrug  f> — 7  cm, 
ws  beetand  our  noch  eine  kleine  Fistel,    die  wenige  Tropfen  Eiter   entleerte. 

Die  buehste  Temperatur  zur  Zeit  des  Tetanus  betrug  am  3.  October 
Abends  '^9,8"  bei  einem  Puls  von  í>0. 

Dm  bei  cb'ľ  (bimals  berrschenden  politisclieii  Rivnlitiít  zwiscben 
Zíiricb  und  Winteľthiiľ  gewiss  kcinerlci  Coiinnyntriitinn  zwischeii  beiden 
Spitälerii  stattArnd,  so  ist  damit  eine  íntĽxluiinane  Austeckuag  aus- 
gesehlf>säen.  Das  gleicbzeitige  Vorkonimen  spricht  fiir  eine  gemeinsanie 
ITrsadiej  die  im  Teraperaturwechsel  lag. 

Fasseii  wii'  es  nochiual  zusaramen,  so  fand  sicb  ulso  ein  Teta- 
nusfall: 

im  Wíntertímrer  Spitat   der  ADti:}ii  Heim   vom   23.   Septeraber   bis 
9.  November, 
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im  Ztircher  Spital  der  Johann  Wintsch  vom  16. — 20.  October^ 
deľ  Albert  I  ta  vom  24.  ^ol.  Octobeťj 
der  Kduard  Isler    vom   25.  Oitobeľ  bis  8,  No- 
vember. 

Dass  in  Ziiricli  3  Fälle^  in  AVintertliur  nur  1  vorkamen,  t-rklärt 
sich  nicht  nur  aus  den  grcisseren  Verhältnissen  des  kantonalen  Kranken- 
haiises.  Es  kam  noch  ein  anderer  Umstand  in  der  chirurginchen  KliJiik 
hinzu,  der  die  Wirkimg  so  selír  verstärkt  hat,  Die  Heizung  im  Kanton- 
spital  war  zu  meiner  Zeit  fUr  chirurgiscbe  Anforderirngen  ganz  udzu- 
reicbend;  da  nur  bettlägerige  Kranke  bei  dem  tiberreichen  Materiál 
in  der  Kbnik  lagen,  musste  man  auť  das  Liiften  durch  Oeffnen  der 
Fenster  besonders  bedaebt  sein.  Kam  die  Kälte  plotzlich.  so  geniigte 
die  Centralheizting  im  Keller  nicht  fílr  das  luftige  umfangreiche  Ge- 
bäude.  Zuerst  ging  die  Wärrae  in  den  zweiten  Stock,  wo  die  innere 
Kliník  lag  und  ich  nur  zwei  Säle  hatte;  viele  Táge  dauerte  es  daiin  oftv 
ehe  auch  z  u  ebener  Erde  die  äwíísere  Äbtlieilung  leidlích  warm  wurde. 
Bei  eineni  so  scbroffen  Temperatiirwechí^el,  wie  er  mir  im  Herbst  dort 
ofters  aufgcfallen  ist^  ist  es  mal  sugar  vorgekommen,  dass  ein  bett- 
lägeriger  Kranker  bei  einer  Morgentemperatur  von  8^0.  im  Saal  sich 
die  Nasenspitze  und  beide  Backen  derart  erfroren  hat,  dass  sicli  drei 
Kagelglied  grosse  Stiicke  dort  abstiessen.  Alle  solche  Uebelstande 
lassen  sich  ja  in  einer  Republík  abstellen,  aber  nur  StCick  fiir  Stuck 
unter  endlosen  Verhandluugen  mi  t  lauter  Beborden,  denen  es.  wenn 
auch  meist  nicht  an  gutem  AVillen,  so  doch  in  der  Regel  an  Šach- 
kenntniss  ťehlt. 

Solche  Vorkomnmisse  zeigen  aber,  dass  die  Verwaltung  in  den 
Sjíitälem  nicht  z  u  unabhäugig  sein  sollte  von  der  ärztlicben  Direction. 
D  i  ese  Schwierigkeiten*  w  e  Ich  e  die  Heizung  bot,  hab  en  sich  ja  natiir- 
lieh  bei  Jedem  schroÔen  Witterungswechsel  im  Herbst^  wie  er  in  Zurich 
oft  vorgekommen^  jedes  Jahr  wiederbolen  kíinnen,  Weitere  Unan- 
nehmĽehkeiten  der  Art  sínd,  nacbdem  sie  mir  bekaunt.  dann  gluck- 
beh  vermieden  worden.  Als  icli  aber  im  Herbst  1870  einige  Táge 
an  der  russischen  Grenze  in  Poší'II  Aveilen  musste  und  von  da  direct 
nach  Ziiricli  zuriickkam,  war  ich  iiberrascbt,  wie  rauh  das  AVetter  bier 
schon  war,  Und  stehe  da!  In  meiner  Abwesenheit  sind  mir  wieder 
3  meiner  Kranken  gleichzeitig  an  Tetanus  gestorben.  Sie  lagen  alle  3 
in  Sälen  zu  ebener  Erde*  Ich  babe  ihre  Krankengeschichten  schon 
oben  an  vorscbiedenen  Orten  mitgetheilt.  Die  ersten  Anfange  des 
Tetanus  sind  in  meiner  Abwesenheit  nicht  genau  constatirt.  Es  scbeint 
aber,  dass  er  bestanden  hat: 

L  bei  Louise  Martbaler  iFall  29   S.  lOíi)  vom  7.— 10.  October. 


2. 


bis 


3. 


bis 


Pauline    Schauťelherger    (Fall    31    S.  210)    vom    10. 
22.  October  und 

Kaspar    A'ollenweider     (Fall    llí     8.    9^)    vom     19. 
22.  October. 

Dabei  ist  zu  bemerken.  dass  von  den  Fällen  einer  auť  der  Kinder- 
station,  einer  auf  der  Fraiienabtheihmg  und  einer  auf  der  Männer- 
station  vorkam^  also  auf  drei  versehiedenea  Abtheilungen  mit  getrenntem 
Personál  von  drei  verscliiedenen  Assistenten  besorgt  wurden.  Uebrigens 
waren  alle  7  Falle  bettlägerig,   so  dass  von  einer  Ansteckung  durch 
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Beriilirung  beim  Verkehre  iiicht  die  Rede  sein  kann ,  worauf  sich  bei 

ler  sog.  Epidémie  von  St.  Deiiis  šchliesslicli  Älťred  Prevot  tíiichtet  V)» 
Das   sind    itieine  Erťaliruiigen    iiber   zoitweis   gleichzeitiges  Vor- 

omraen  von  Tetanustallen,  iiher  Tetíinusepidemien  ira  Frieden,  AUe 
diese  Fälle  krmiieii  ja  mi  t  Erdbacillen  inticiFt  gewesen  sein,  aUein  ihre 
Häufujig  íjpricht  docli  íur  eineii  besooderen  (-rrund*  der  in  dem  Tempe- 
raturwechsel  iini  so  weniger  von  der  Haml  gewiesen  werden  kann  als 

,er   doch  aucb  ohne  Wunde  sicher  oft  genu^;  Starrkrainpť  hervomift. 


Der  epidemische  Starrkrampf  im  Kriege  imd  die  Zweifel  ílber  seine 

Ursache. 


^  Eiii  terneres  gehäuttes  Vorkoiiiniťn  habe  ich  1866  im  Feldzuge 

in  Bohmen  erlebt.    Nach  der  Seblacht  bei  Uitschin  am  20.  Júni  habe 

Í  ich    im   3.  gchweren   Feídlazareth   des   II L  A.O.    in   Libnn,    wo   die 
Bddacht  begann,   4  Fälle  von  Tetanus  erlebt.    Wie  ich  schon  friiher 
gesrhildert,  litt  der 
,       Línteroftizier  Albert  Muller  {Fall  35  S.  217)  vom  I  L— 22,  Júli, 
Matthias  Szelak  (Fall  4  S.  4lj)  am  18.  und  14.  Juh, 
l^ieutenant  v.  Borkowski  (Fall  38  S.  222)  vom  4.— ti.  Júli 
^n  Tetanus. 
i  Bei  einem  Besuch  der  benachbarten  Lazarethe  in  Gitschin  wurde 

mi  r  im  Lazareth  am  Miirkt  ein  Ki^anker  mi  t  einem  grossen  Defect 
Äii  der  linken  unteren  Bruathälfte  gezeigt,  wo  ihm  mehrere  Rippen 
und  ein  grosser  Theil  der  Milz  durch  einen  íjranatschuss  fortgerissen 

Iraren.    Er  hatte  bereits  danials  den  Tettinus   uberstanden,  später  hat 
mi    nocb   Bardeleben,    der    dort    consultirender  (-íenerabtrzt    war, 
regen  Zerschmetterung  des   unit^ren   Endes   des  Hunierus   mit  Eroff- 
ung  des  EUbogengelenks  durch  einen  (Tranatsphtter  die  Resectitm  des 
jiílllbogengelenks  gemacht.     Es  war  das  der  einzige  Fall   von    13,   die 
jjlardeleben    1H6G   gesehen,    welcher   den   Tetanus   gliicklich   liber- 
Itanden  hat,    (Vgl.  den  2.  Bánd  seiner  Chirurgie  1880,  8.  Aufl.  8.  302.) 
íir  sind  in  dieser  Oegend  nur  diese  4  Tetanusfallc  bekannt  geworden, 
illein   unter   ähnhchen  Verhältnissen   liatte  aoť  der  anderen  Seite  bei 
ler  preussisohen  Armee  an  der  schlesiscfien  Grenze  Maass  nach  dem 
7retien    bei  Nadiod   um  27.  Júni   2  Fälle  von  Tetanus   und  nach  der 
chkcht    bei  Trautenau    am   28.    1,    Biefel   nach  der  Schlacht  bei 
ľrautenau    am    28.    1     und    nach    der   8cblacht    bei    Koniggrätz    am 
.luli  3.     Froť.   Busch  in  Bonn,  dessen  Wirkungskreis  bei  Konig- 
Fgrätz  war,    íiel    auch   die  verhiiltnissmässig  grosse  Zald  von  Tetixnus- 
[fállen  uuf  (etwa  U»,  vgl.  §  143). 

Den  Grund  aller  dieser  Verhiiltnisse  híhe  u\h  in  nieiner  Antritts- 


')  Alfréd  Prevot^    De  la  transraiasibiliti?   dii  t<HanoH   par  contagion.     Le 
rio8  de  St.  Denie,  Théae  de  doctorat,  Paria  1888.   Der  oine  Kranke  ging  bereiu 
cit  15*  Júli    als    ^efioilt    Jieruiii,    als   dur   andero   am  (í.  October  eintrat,   dor  i-r^ 
Kachbarbett  Tetanus  bekain  and  starb.     Alle  anderťo  bliebíín  aber  frei! 
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rede  in  Ziiiicb,  iiber  „Das  Krankenzerstreunngssystem  im  Felde*  ^) 
ausfuhrlicli  gestliildert.  Nachdem  es  Wocben  lang  geregnet  uud  alle 
Stra^sen  imd  Fekler  mit  Platzen  bedeckt  waren,  musste  mancher  voa 
diesen  armen  VeTwundeteii  1,  2,  ja  8  Nachte  im  Freien  liegen  bleiben, 
ehe  man  sie  bei  ilirer  Hilfslosigkeit  in  den  tiefen  Schlucliten  des  be- 
wakleteii  Bergzugs  auťfend.  So  lag  Albert  Miiller  eiiie  dieser  kalten 
Nächte,  Szelak  sogar  zwei  im  Freien.  Die  Besudeluiig  mit  Erde  liegi 
Iiierbei  nahé  anzuklagen ,  alle  in  die  meisten  Verwiindeten  fallen  doch 
auf  die  Erde,  und  dennocli  eľfolgt  der  Starrkrampf  in  den  Schlachten 
und  Feldziigen  so  ausserordentlich  nngleich.  Die  von  mir  damals  unter 
fiolchen  Verhiiltnissen  empfohlene  Scheunenbehandlung  kann  man  nicht 
ankiagen,  denn  Szelak  starb  nocli  vor  ihrer  Einríiumung  in  der  Kirche, 
Borkowski  lag  in  der  Wohnung  des  Kaplans  und  bekam  den  Tetantis 
erst  nacb  dem  Transport  in  da-s  Schloss  Wartenberg,  und  der  vierte 
Kranke  lag  in  der  vStadt  (.xitschia. 

Mir  fielen  damals  die  Worte  von  Bilguer  ein;  TtBei  dieser 
Gelegenheit  des  Krampťes  und  der  Oonvnlsionen  kann  ich  nicht  on- 
erwähnt  lassen,/"  erzäldt  der  Vater  der  conservativen  Chirurgie,  Johann 
Ulrich  Bilguer,  in  seiner  praktiscben  Anweisung  fiir  die  Feldwund- 
ärzte,  T^wie  nacb  der  Schlacbt  bei  Prag  1757  der  sogen.  Hundskrampf, 
S])asmus  cynicus  ^),  in  unseren  Feldlazarethen  einigen  1 00  Verwundeten 
das  Leben  gekosteL  Verwundete  mit  geringen,  einfachen  Fleísch- 
wunden  wurden  damit  befallen  und  verloren  ihr  Leben,  ohngeachtet 
die  fíirtreffbcliííten ,  geíibtesten  Männer,  als  Cothenius,  Boness, 
Schmucker  il  A.  m.,  Alles  angewandt,  diesem  so  verderblichen 
Uebel  zu  steuern.  Ich  hatte  dermal  die  Reuterey  vom  linken  Fliigel 
und  einige  lOu  Infanteristen  in  Welislawie  zu  besorgen.  Bei  Hieb* 
wunden  eräusserte  8Ích  dieser  Zuťall  nicht,  die  Schusswunden  allein 
hatten  ilin  zum  Begltiiter.  —  Bei  dum  fortdauernden  heftigen  Krieg 
und  bei  ofters  vorgefallenen  blutigen  Scblaebten  babe  ich  diesen  Krampf 
selten  bemerkt,^ 

Auch  Schmucker  scbob  damals  das  häufige  Vorkoramen  von 
Tetanus  in  den  bergigen  Gegenden  von  Bohmen  auf  den  Wechsel  der 
heissen  Táge  und  kalten  Näclite. 

Cxerade  niicb  solchcn  Erfalirungen  im  Felde  kommt  auch  Barde- 
leben  schUessbcli  zu  der  Meinung  (1 880),  dass  „ein  Verwundeter  zum 
Tetanus  pmdisponirt  und  die  Erkiiltung  die  Gelegenheitsursacbe  ist, 
welche  den  Tetanus  herbeiťiihrt^, 

Jedenfalls  ist  doch  sÍĽber,  tlass  der  Tetanus  aucli  ohne  Wunde 
durcb  Erkältung  zu  Stande  kommen  kann*  Bardelehen  pflichtet 
der  Theorie  von  Heinieke  bei,  Erkältungen  wirken  auf  den  Locus 
minoris  resistentiae.  Der  Eine  bekommt  Schnupfen,  der  Andere  Durch- 
fall,  bei  Verwundeten  seien  es  die  Centralorgane  des  Nervensystems, 
welche  von  der  Wunde  aus  in  den  Zuetand  hoherer  Erregung  ver- 
setzt  seien. 

Ich  schob  1868  in  meiner  friiheren  Bearbeitung  den  Einfluss  der 
Temperaturwecbsel  auf  eine  thermiscbe  Reizung  dt*r  nackten  Nerven- 
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^)  Nach  S  tu  tí   iiannte   man  oooh    im  Anfang   dieseo  Jahrliunderts    so  den 
Starrkrampf. 
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enden  in  der  Wmide,  waLrend  iťli  deii  WuBdstiirrkrHmiif,  deii  reineu, 
von  einer  iiiechanischen  Misshandluiig  der  Wuude  herleiten  zu  miissen 
glaubte.  Dazille  imd  Ijarľey  erklärten  sich  deii  rheiimatisclteii 
Tetanus  durch  die  Unterdriickuug  der  Schweisse  und  AVoiidsecretion 
btfi  Gegenwart  einer  Wunde  (Larrey).  Streng  gL-Domnien  sind  das 
aber  hjpothetische  Auňassiingen,  da  beim  Tetanus  die  Schweisse  in 
der  Regel  vermehrt  und  die  Wundsecretion,  davon  unabhíingig^  sicb 
dabei  ganz  nach  dein  Zustande  der  Wiinde  und  ihren  Veränderungen 
allein  richtet. 

Verneuil  hat  folgende  Theorie  des  Tetanus  1888  Ibrmulirt.  Es 
ehôrt  dazu  „ein  Inťectionsagens ,  eine  Eintrittspforte  irnd  eioe  Oausa 
Ijuvans  oder  determinans,  die  zum  Eindringen  des  Giftes  hilft,  welchea 
áhreud  einer  niehr  oder  weniger  langea  Zeit  in  de  m  Heerd  der 
Wunde  zuruckgebaltren  isť^.  „Jedoch  sei  es  nicbt  genan,  als  deter- 
minans  stets  einen  Temperaturwecbsel  zu  verlangen.^  Er  ist  iiberzeugt 
von  einer  ^unmifctelbaren,  interhuraanen  Ansteckung  beim  TeUnus^. 

Immerhin  linden  sich  aher  sowobl  in  seiner  Árbeit  zerstreut 
(sein  Freiind  Dr.  Notta  in  Lisieux  beobacbtete  in  25  .Tahren  8  Fälle 
Ton  „spontanem  Tetanus'^  unter  25  Fälteu  ^),  sein  Freund  Di\  Marvan 
in  Lannilis  1  unter  20-)  als  auch  zum  Schluss  seiner  Sammlung  (in 
der  Revue  de  chirurgie  1888  S.  188)  eine  ganze  Reihe  von  Fäilen, 
denen  Niemand  eine  Wunde  hat  entdecken  konnen ,  so  oft  sie  ja 
kanntlich  heim  Tetanus  auch  ťriiher  iibersehen  wurde.  In  diesen 
'állen  bestand  manchnial  eine  Angina,  manehnial  eiu  Abort  oder  eine 
aiire  alte  Xarbe,  meist  eine  kraftige  Erkältiing,  Ura  seine  Theorie 
Tom  cquinen  Ursprung  zu  retten,  geniigt  ihm  díifiir  Bchon  trotz  der 
heftigsten  Erkältung  der  Nachweis,  auch  beim  Fehlen  eiuer  Wunde, 
dass  der  Kranke  einmal  oder  oťter  auf  dem  Acker  gearbeitet  hat 
^Pall  2<i7.  208  und  2ti9),  dass  er  Pferde  besass  oder  gewartet  íiat 
(Fall  271,  272  und  275),  dass  der  Befallene  anť  der  nackten  Erde 
geschUfen  hat  (Fall  2l>5  und  206).  Aber  selbst  dieser  Nachweis  ist 
ibni  nicht  einmal  stets  gegliickt  (Fall  276,  277,  278,  280  und  285), 
Hat  dabei  notorisch  eine  intensive  ErkíLltung  stattgefuuden,  so  ist  doch 
dieser  Grund  gewiss  schwerwiegender  und  ausreichend.  Sonst  wiirde 
js  fttr  eine  grosse  Stadt  jeder  Fall  bei  dem  regeu  Wagenverkebr  als 
ein  equiner  anzusehen  sein!  AVenn  man  es  sich  so  leicht  mit  der 
mnese  macht,  geniigt  am  Ende  íscbon  der  Nachweis,  dass  der 
ranke  Stiefel  besessen,  mit  denen  er  iiber  eine  scíimutzige  Strasse 
i&tte  gegangen  sein  konnen!  oder  einmal  mit  der  Pferdebahn  ge- 
fahren  ist! 

Man   muss  so   wenig   eigene  Erfalirung   wie   Verneuil   gehabt 

habeo^  um  trotz  AUem  doch  so  blind   tur  den  rein  traumatischen  und 

eqoinen  Ursprung  des   Tetanus  eingenommen   zu   bleihen,  wenn  man 

mch    sein   Interesse    zur    Sache    und   seinen   hartnäckigen    Fleiss   an- 

kennen  wird. 

Fragen    wir    uns,    ob,    abgesehen    von    den    Erfahrungen    beim 
Castrationstetanus  der  Pťerde,  irgend  welche  Experimente  an  Tbieren 
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vorliegen,  die  den  Einfluss  von  Erkältungen  bei  und  ohne  Wunden  fíir 
die  Entstehung  von  Starrkrampf  lehren,  so  kann  ich  nur  an  die  Ver- 
suche  von  Friederich  aus  dem  Jahre  1837  erinnem,  der  sich  bei 
Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  ganz  vergeblich  bemiiht  hať,  Starr- 
krampf durch  Unterbinden  von  Nerven,  Einfiihren  von  Holzsplittem 
in  die  Nerven  u.  dergl.  Misshandlungen  der  Nervenstämme  herbei- 
zufiihren ;  es  gelang  auch  nicht  beim  Besprengen  solcher  Verwundeten 
mit  sehr  kaltem  Wasser.  Bei  anderen  Infectionskrankheiten  hat  man 
dagegen  einige  Erfolge  von  Erkältungen  beobachtet. 

Die  Huhner  sind  wie  gegen  Starrkrampf  auch  gegen  Milzbrand 
unempfanglich.  Es  hort  das  jedoch  auf ,  wenn  man  die  Huhner  nach 
dem  Vorgang  von  Wagner  (Centralblatt  fur  Bacteriol.  IX  S.  322) 
in  Wasser  von  25®  taucht,  wie  auch  schon  Pasteur  diesen  Einfluss  be- 
merkt  hat. 

Pneumokokken,  in  die  Luftrohre  von  Kaninchen  gespritzt,  wirken 
nach  L  i  pári  (Lyon  méd.  1890)  erst  dann,  wenn  die  Thiere  dámach 
stark  abgekiihlt  werden. 

Andererseits  scheint  fiir  den  „rheumatischen  Wundstarrkrampf**, 
abgesehen  von  den  Charakteren  des  rheumatischen  Starrkrampfs ,  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  er  gelegentlich  verspätet  bei  granulirender 
Wunde  (wie  z.  B.  in  dem  Fall  [91]  Anton  Spiegelberg)  gegen  alle 
sonstige  Erfahrung  zu  Stande  kommt. 


§  102. 

Die  forensische  Wúrdigung  der  Aetiologie  des  rheumatischen 
Wundstarrkrampfs. 

Auch  forensische  Bedeutung  wiirde  es  haben,  wenn  wir  bei  dieseni 
rheumatischen  Typus  von  Tetanus  traumaticus  liber  den  ^ntheil  von 
Wunde  und  Erkältung  liberhaupt  oder  im  Einzelfalle  konnten  ins  Reine 
kommen.  Es  ist  deshalb  wohl  zweckmässig,  gleich  liier  auf  diese  Frage 
einzugehen.  Die  todthchen  Fälie  sind  ja  vorzugsweise  die  schnell  na^h 
der  Ursache  entstehenden.  die  heftigcn  und  plotzlichen  Fälle ;  um  diese 
wird  es  sich  hauptsächlich  bei  einer  solchen  Streitfrage  handeln.  In 
dieser  Beziehung  konnte  als  Anhaltspunkt  einmal  die  Länge  des  In- 
cubationsstadiums  dienen.  In  den  Culturen  brauchen  die  Tetanus- 
bacillen,  um  wirksam  zu  werden,  bei  "10^  C.  mindestens  6  Táge.  Die 
Erfalirung  belelirte  mich,  dass  die  Annahme  des  Tetanus  immediatus. 
eines  Wundstarrkrampfs,  der  am  1.  Táge  nach  der  Verwundung  aus- 
bricht,  stets  in  das  Keich  der  Apokryphen  gehort.  Im  Gegensatz  dazu 
bin  ich  iiberzeugt.  dass  der  Wundstarrkrampf  sicher  stets  auch  beim 
Menschen  ein  mehrtägiges  Incubationsstadium  hat. 

Anders  ist  es  beim  rheumatischen  Starrkrampf.  Den  Ausbruch 
binnen  24  Stunden  nach  der  Erkältung  als  Tetanus  vehemens  oder  re- 
pentinus  haben  wir  als  ein  charakteristisclies  Merkmal  erkannt.  Dar- 
nacli  werden  wir  die  heftigen  und  sich  schnell  zu  ilirer  Hôhe  ent- 
wickelnden  Fälle  von  Starrkrampf,  welclie  24  Stunden  nach  einer 
manifesten  Erkältung  ausl)rechen,  fur  rheumatische  selbst  dann  halten 
konnen,  wenn  eine  Wunde  dabei  war,  falls  sie  selbst  eine  Woche  zuvor 
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beigebracht  war;  und  das  um  so  mehr,  wenn  schon  eine  geraume  Zeit 
▼erstrichen  vor  dem  Ausbruch  des  Starrkrampfs.  Dies  giebt  meines 
Erachtens  einen  Anhalt  zur  Beurtheilung.  •Ein  Beispiel  aus  der  Ver- 
neaiľschen  Sammiung! 

Der  Thierarzt  Šimon  in  Sedan,  welcher  etwa  30mal  Tetanus 
beim  Pferde  gesehen,  verlor  daran  ein  von  ihm  selbst  castrirtes  Pferd, 
welches  32  Táge  daraach,  als  die  Wunde  fast  schon  ganz  geschlossen 
war,  auf  der  Reise  mit  seineni  Herm  von  einem  heftigen  Sturm  iiber- 
rascht  wurde,  der  fast  den  ganzen  Tag  anhielt.  Nur  mit  Miihe  kam 
68  noch  in  seinen  Stali.  I)enselben  Abend  bekara  es  Trismus  und 
starb  binnen  12  Stunden  (Revue  de  chirurgie  1888  S.  (352).  Ohne 
diese  Erkältung  wäre  schwerlich  dieser  „Pferdemord",  wie  Verneuil 
es  nennt,  zu  Stande  gekommen,  sondem  bei  Ruhe  voUe  Heilung  gewiss 
eingetreten.  Diese  Ueberzeugung  theile  ich  mit  Šimon  und  Verneuil, 
môchte  aber  glauben,  dass  die  Pforte  hier  unbetheiligt  und  nicht  er- 
forderlich  war,  der  Tetanus  unter  diesen  Verhältnissen  auch  bei  volí- 
endeter  Vemarbung  zu  Stande  gekommen  wäre.  Fur  den  rheumatischen 
Ursprung  spricht  meines  Erachtens  der  jähe  Ausbruch  nach  der  Er- 
kältung, gegen  den  traumatischen  gerade  die  Heftigkeit  des  Falles, 
obgleich  die  Wunde  schon  seit  32  Tagen  in  der  Heilung  war. 

Wie  schwer  musste  man  friiher  nicht  schwanken,  welchen  Ein- 
fliissen  eigentlich  der  Ausbruch  des  Tetanus  zuzuschreiben  sei;  selbst 
jetzt  noch  wird  die  Concurrenz  oft  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Am  9.  Mai  1859  wurde  nach  Bethanien  der  Iľjährige  Sohn  eines 
Bíittners  in  Deutsch-Rixdorf,  Johann  Zuchi,  mit  ausgebildetem  Starr- 
krampf  gebracht.  Er  hatte  sich  mit  einer  Gabel  in  den  rechten  Mittel- 
fínger  gestochen,  sonst  hatte  keinerlei  Verwundung  stattgefunden.  E]inige 
Táge  darauf  war  er  auf  feuchtem  Erdboden  eingeschlafen  und  mit 
Trismus  aufgewacht.  Er  starb  am  13.  Mittags.  War  nun  die  mini- 
male  Wunde  oder  die  Erkältung  wesentlicher?  Der  jähe  Ausbruch 
unmittelbar  nach  dem  Schlaf  spricht  gegen  eine  Erdinfection  und  fiir 
einen  rheumatischen  Ursprung. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  in  dem  Fall  von  Richard  Weise  (Fall  5 
S.  48).  Als  jene  heftige  Durchnässung  beim  Zerreissen  des  Zeltes  statt- 
fand  und  gleich  nachher  der  Starrkrampf  ausbrach,  hielt  man  das  fiir 
Folge  der  Temperatureinflusse,  weil  die  kleine,  schon  verklebte  Wunde 
doch  gar  zu  unbedeutend  dafur  erschien.  Als  dann  aber  die  Section 
am  9.  Táge  nach  der  Verletzung  eine  so  ungeahnte  Nervenzerreissung 
zeigte,  wurde  ich  daran  irre  und  kam  damals  zu  der  Meinung,  dass 
doch  am  Ende  derselbe  Ausgang  auch  ohne  den  Unfall  am  Zelt  ein- 
getreten wäre.  Allein  jetzt,  wo  die  Nervenverletzung  fiir  die  Genese 
doch  mehr  in  den  BĽntergrund  getreten,  muss  man  sich  doch  eigent- 
lich sagen,  dass  die  Ausbruchszeit  besser  mit  dem  plôtzlichen  Anfang 
nach  der  Durchnässung  als  mit  einer  6tägigen  Incubation  nach  einer 
Verwundung  passt,  zumal  der  Verlauf  so  sehr  heftig  war.  Wenn  sich 
die  Zeiten  des  Ausbruchs  und  der  Verwundung  so  einander  nähem  wie 
in  diesem  Falle,  so  wird  die  Entscheidung  schwerer. 

Den  Ausschlag  sollte  in  solchen  Fällen  die  Bacterioskopie  geben, 
wenn  ihreResultate  eben  immer  entscheidend  wären.  Wenn  die  Tetanus- 
badllen  mikroskopisch  nachgewiesen ,  die  Culturen  gerathen  sind  und 
sich  als  wirksam   erwiesen   haben,   so   handelt   es   sich  jedenfalls  um 
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eíneii  infectiôsen  Fall  von  AVunílstarrkrainpf.  Wie  viele  Männer  tou 
Fach  habeD  aber  selbbt  in  solchen  notorischen  Fallen  keine  Bacilleu 
gefunden,  wie  z.  B.  F 1 0  g  g  e.  Auf  der  anderen  Seite  werden  die 
Bacillen  selbst  im  Exporiititíiit  niit  Cultuien  oťters  an  der  Imi»fsteUe 
Termisst,  und  man  muss  sich  dabei  hegiitigen  mit  dem  Naeliweis,  dass 
die  Inipfstelle  culturtahiges  Materiál  liefert,  Endlich  ist  es  ja  ílie 
Uebeľzeíigung  íjer  Bacteriologen,  dass  iin  Korper  einverleibte  TetíUiuíí- 
culturen  bald  der  Veniiciitung  Hnhoimfallen.  Sclion  8 — 10  Stunden 
nach  der  loipťuiig  konnte  sie  Kitabato  nicht  niehr  nachweiseu. 
VaiUard  tind  Vincent  haben  diese  Eriahning  bei  Thieren  bestatigt, 
Sie  injicirten  einem  Meerscliweinclien  eiiien  Tropfen  Tetanuabouillon- 
cultur  in  die  vordere  Aii^enkamnier  tuid  entnahmen  darauf  zu  ver- 
scliiedenen  Zeiten  etwas  Humor  a(|ueus.  Xaeh  4  Stimden  fanden  sie 
nur  noch  wenig  Bacillen,  nacli  f>  Stunden  gar  keine  mehr.  Bei  Thieren 
Terschwinden  die  Bacilleu  an  der  Impfstelle  also  schneU.  FUr  deu 
Menschen  trifft  das  allerdings  nicht  vollstiíndig  zu.  Der  Fall  von 
August  Maehnow  (Fall  33  S.  214)  lehrt,  dass  beim  Menschen  das  In- 
cubationsstadium  14  Táge  dauem  kann  und  21  Táge  nach  der  Ver* 
wundnng  sieli  an  í  )rt  und  Stelle  Bacillen  noch  in  Menge  finden  kännen* 
Bei  Honow  (Fall  58  S.  328)  dagegen,  der  3—5  Táge  nach  einer 
Verwundung  am  8chieubein  Starrkrampť  bekara,  fand  sich,  als  am 
(i.  Táge  des  Tetanus  die  ganze  Wunde  excidirt  wurde,  in  diesem 
Hautstuck  keine  Spur  von  Bacilleu,  und  doch  hať  ihn  wohl  die  Ex- 
cision  gerettet! 

Aus  alledem  ergiebt  sich  fiir  die  forensische  Praxis  und  imsere 
Diagnose,  dass  der  Bacillenhetund  positiv  ausgefallen,  wenigstens  die 
infectiose  Nátur  des  Wund^tarrkrauipfs  nachweist,  der  andereršeits  bei 
negativeui  Erfolg  auch  nicht  auhgesehlossen ,  zuniaK  wenn  die  Unter- 
suchung  nicht  in  der  frischen  Wuude  vorgenommen  wird,  Es  fehlt  an 
Kenntuiss.  wie  lauge  es  beini  Menschen  mindestens  and  spätestens 
dauert*  bis  die  Tetanusbacillen  in  der  Wunde  zu  Grunde  gehen.  Fiir 
den  rheunmtischen  Urspning  liaheň  wir  keinen  solchen  sicheren  Nach* 
weis  ausser  jeuer  Eríahrung  uber  den  plotzlichen  Ursprung  nach  muni* 
lester  Erkáitung, 

AUes  das  sind  keine  miissigen  Fragen.  Ich  bin  schon  seit 
Jahrzehnten  mehrmals  in  der  Lage  gewesen^  Ohergutachten  bei  Te- 
tanustodeslallen  abzogeben,  wem  das  tlude  zuzuschreiben,  der  Tielleiclit 
minimalen  Verletzung  oder  ihrer  Veniacldässigung. 

Wer  so  íiberzeugt  wie  V'erneuil,  ist  schnell  mit  seinem  Dr* 
theil  íertig.  AOein  der  Fahrikherr.  die  Actienge.^ellscliaft  straiibt  sich 
naturhchy  fiir  die  hinterkissene  grosse  FamiUe  die  Unterhaltungspflicht 
anzuerkennen. 

Bei  meiner  friiheren  Auffassung,  dass  der  Tetanus  von  einer 
Misshandlung  der  Wunde,  einer  meckanischcnj  aber  auch  thermischen^ 
cheniischen  abhängen  kí5nne,  miisste  man  doppelt  zweifelhaft  sein,  oh 
mehr  auf  die  Wunde  oder  die  Mísshandhmg  ankäme.  Allein  auch  noch 
heute  moss  man  doch  den  rheumatischen  Ursijrung  bei  mancher  Wunde 
ak  Ursache  fiir  den  Tetanus  gewiss  ebenso  wie  beim  rheumatischen 
Tetanus  ohne  Wunde  gelten  lassen. 

Stellt  man  sich  mit  der  Unfallgesetzgebung  auf  den  apodiktischea 
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Staiid|fimkt,  dass*  der  Tod  nach  eioer  Verwundimg  8tets  a!s  ihre  Folge 
[anges^ien  wird^  welcherlei  beliebige  Wiiiidkraiiklieit  oder  soíistigeKrank- 
lieit  aucli  dazwischen  eingetreteii   uiid   das  Ende   herbeigeíuhrt  haben 
tnag,   so   ist   die  Entscheidiing   iiber  die  Äbbäiigigkeit  des  Todes  von 
Wimde  natlírlich  einíaclL    Es  fragt  sich  abei\  ob  diť  mediciiiiscbe 
juristiscbe  Wissenschaft  zum  selben  Schluss   kommeii,  wphii   eine 
1*artei    nachweislich    Scbuld    aii    einer    niiiiimalen   Yerwimdimg,    eine 
andere  an   einer   eclatanten   Erkältiing    ist.     Man  wird   es  aiich  heute 
nicht  uingehen  konneii,  auf  die  Analjse  des  Thatbestandes  dnzugehen; 
Wiuider  kann  es  aber  nicbt  oebinen,  wenn  sulcbe  Processe  dui-ch  alle 
Instíinzeíi    bei   der   Ueberzeíigiiiig   fiiv   da^s   Fíir   imd   Wider   getriebíni 
I  werden. 

Es  mag  deslialb  wohl  von  Interesse  seiii,  die  Entscheidung  des 
€ÍdgenossÍ8chen  Bundesgericbtes  in  dem  Process  Langrock  gegen  die 
Anglo-Swiss  Condensed  Milk  Company  in  Cham  vom  4.  Júli  1881 
hier  mitzutheilen  '). 

Carl  Langrock  ans  Nordhausen,  31  Jabre  alt,  war  als  Arbeiter  in 
^er  Schr einer abtheiJung  der  Milcbfabrik  aagestellt,  und  am  !-'>.  April  1879 
daselbst  mit  dem  S^hneiden  langer  eichener  Thiirfriesen  mittelst  der  Bánd- 
8äge  beschäftigt.  D  a  nun  das  Hol  z  urukippen  wollte^  griff  6  ľ  ™it  der  H  and 
damacb,  nm  m  2u  halten,  Dabei  gerieth  er  in  die  Säge  und  erhielt  eine 
ierrissene  Wunde  am  Daumen.  Er  hielt  die  Wunde  fiir  unbedenklich,  be- 
gnôgte  sich  trotx  des  Rathes  seines  unmittelbaren  Vorgesetzten ,  zum  Arzte 
m  gehen,  damit,  die  Wunde  mit  elnem  Leimpŕlasterverband  /u  nmgeben  und 
setzte  die  Arbeit  fort.  Erst  am  24.  April  consultirte  er,  da  er  Schmerzen 
in  der  Hand  verspurte,  einen  Arzt  in  Chanr,  der  die  Wunde  verband  und 
ibn  aufforderte,  sich  in  2  Tagen  wieder  vorzugtellen.  Nachdem  Langrock^ 
der  fieine  Wunde  anch  jetzt  noch  for  nnerheblicb  hielt,  seine  Famílie^  Frau 
nnd  zwei  Kinder  von  2  ond  3  Jahren,  in  H5ngg  bei  Ziirich  besucht  hatte, 
frtellte  er  sich,  jeden falls  vor  dem  30.  April.  wieder  dem  Arzt  in  Cham  vor. 
Dieser  glaubte  jetzt  leichte  Symptóme  von  Wundstarrkrampf  zu  entdecken 
and  rieth  dem  Verletzten,  in  ein  Spital  einzutreten:  Langrock  kehrte  statt 
dessen  sofort  zu  seiner  Famílie  nach  Hňngg  zuriíck,  berieth  daselbst  am 
1.  Mal  einen  erfahrenen  Arzt  und  befolgte  zwar  dessen  Anordnungen,  starb 
aber  am  5.  Mai  an  Wundstarrkrampf. 

Sowohl  nach  dem  Zeugniss  dieses  Arztes  als  nach  dem  Gntachten  des 
beigezogenen  Professors  Dr.  Rose  in  Zurich  war  die  Verwundung  des 
15.  April  1879,  welcbe  den  Wundstarrkrampf  herbeifíihrte.  die  Todesiirsacbe 
Langrock 's;  den  von  ihm  angelegteo  Leimverband  erkllirte  der  letztere  Ex- 
perta fíir  ganz  nnschädlieh  ^nd  eigenes  Verschulden  am  Tod  iiberhaupt  nir- 
gends  ersichtlich  ,  der  Wundstarrkrampf  konne  in  der  Verwundungsart  be- 
grlkndet  sein  und  bei  jeder  Verbandart  vorkommen. 

In  Bezug  auf  die  Ursache  des  Unfalls  erklärten  die  tecbnischen  Sach- 
T€frstftndigen  die  Bandsäge  an  und  fiir  sich  fiir  kein  gefíthrliches  Inštrument 
nnd  die  an  derjenigen  in  Cham  angebrachten  Schutzvorriohtungen  lassen 
Dichts  zu  wiinschen  iibrig;  aber  die  Bandsäge  sei  wegen  ihres  kleiuen  Tisch- 
blattes  zum  Schneiden  langer,  eichener  Thiirfriesen  nicht  geeignet,  weil  das 
TO  sehneidende  Holz  leiťbt  umkippe  und  den  Arbeiter  nothige^  zur  Ver* 
hindemng  dessen  auf  das  Holz  zn  driicken  und  so  seine  AufJnerksamkeit 
and  Kraft  zu  zersplittern.  Die  betreffende  Arbeit  sollte  auf  Fraisen  mit 
langen  Tiscbblättern  vorgenommen  werden. 


*)  VgL  den  Bericht   in  der  Ncuen  Zurcher  Zeitung.  Gl*  Jahrg,  Nr,  246  rom 
Sonntag  «len  4.  September  1881 :  Zum  Fabrikgesetz. 
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Langrock  hatte  in  10  Monaten  durchschnittlich  Fitís.  4,07  Lohn  per 
Tag  bezogen.  Seine  vôUig  mittellosen  Hinterlassenen  forderten  mittelst  Klage 
vom  19.  Apríl  1880  beim  Kantonsgerícht  Zug  von  der  Fabrík  eine  Ent- 
schädigung  von  Frcs.  15000  sammt  5^/o  Zinsen  ab  dem  Todestag. 

Die  Klage  wurde  begriindet  durch  die  Bemfung  auf  den  Art.  5  des 
Bundesgesetzes  betreffend  die  Arbeit  in  den  Fabríken  vom  28.  März  1877, 
der  den  Fabrikanten  haftbar  erklärt,  in  lit.  a  fúr  den  entstandenen  Schaden 
ans  eigener  Verschuldung  oder  derjenigen  seiner  Angestellten  und  in  lit.  b 
selbst  dann,  „wenn  aucb  ohne  ein  solcbes  specielles  Verschulden  durch  den  Be- 
trieb  der  Fabrík  Kôrperverletzung  oder  Tod  eines  Arbeiters  herbeigefôhrt  wird, 
sofem  der  Fabrikant  nicht  beweist,  dass  der  Unfall  durch  hôhere  Gewalt  oder 
eigenes  Verschulden  des  Verletzten  oder  Getôdteten  erfolgt  isť*. 

Dieser  Klage  setzte  die  Beklagte  verschiedene  Einreden  entgegen :  1.  der 
Unfall  sei  gar  nicht  durch  den  Betrieb  ihrer  Fabrík  herbeigefôhrt,  sondern 
in  der  nicht  zur  Fabrík  gehôrigen  Schreinerwerkstätte  geschehen,  ein  solcher 
Unfall  kônne  in  gleicher  Weise  in  jeder  Werkstätte  eines  Handwerkers  sich 
ereignen;  2.  der  Unfall  sei  selbstverschuldet,  einmal  weil  Langrock  sich  bei 
seiner  Arbeit  am  15.  Apríl  1879  eines  unrichtigen  Instruments,  der  Bandsäge, 
anstatt  der  vorhandenen  Fraise  bedient  und  dann,  weil  er  sich  bei  Hand- 
habung  der  Bandsäge  einer  Unvorsichtigkeit  schuldig  gemacht  habe,  ohne 
welche  der  Unfall  nicht  hätte  geschehen  kônnen;  3.  der  Tod  des  Verletzten 
stehe  gar  nicht  im  nothwendigen  Gausalzusammenhang  mit  der  Verletzung, 
vielmehr  habe  Langrock  durch  verkehrte  Behandlung  und  Vernachlässigung 
seiner  Wunde  den  tôdtlichen  Ausgang  selber  herbeigefiihrt. 

Das  Kantonsgericht  Zug  erklärte  die  Einrede  sub  2  und  3  (Selbst- 
verschuldung  des  Arbeiters)  in  allen  drei  Richtungen  fär  begrundet  und  wies 
die  Klage  unter  Kostenfolge  ab. 

Im  Einverständniss  der  Beklagten  appellirten  die  Kläger,  mit  Umgehung 
der  zweiten  kantonalen  Instanz,  direct  ans  Bundesgerícht.  Dieses  war  anderer 
Ansicht  als  der  erste  Ricbter.     Es  fand  zu  den  Einreden  der  Beklagten: 

Ad  1.  Die  Beklagte  stehe  nicht  nur  fiir  ihr  Hauptgewerbe,  die  Fa- 
brikation  condensirter  Milch,  sondern  auch  fúr  das  Nebengeschäft  der  fabrik- 
mässig  betriebenen  Schreinerei  unter  dem  Fabrikgesetz  und  hafte  im  Sinne 
desselben  fúr  die  Unfälle  beim  Betrieb  dieser  Schreinerei. 

Ad  2.  a)  Selbst  verschuldung  durch  Benutzung  der  Bandsäge,  anstatt  der 
Fraise:  Es  liege  nicht  dem  Arbeiter  ob,  sich  die  fôr  seine  Arbeit  geeigneten 
Arbeitsmittel,  insbesondere  Maschinen,  selber  auszusuchen,  vielmehr  werden 
ihm  diese  Arbeitsmittel  von  seinem  Vorgesetzten  angewiesen  und  die  Beklagte 
habe  nicht  einmal  den  Beweis  versucht,  dass  Langrock  auch  nur  berechtigt 
gewesen  wäre,  die  Arbeitsmittel  sich  selber  auszusuchen.  Dagegen  erhelle 
aus  allen  Umstilnden,  dass  er  mit  der  Bedienung  der  Bandsäge  beauftragt 
war,  die  er  unter  den  Augen  der  Vorgesetzten  gebrauchte;  diese  Einwendung 
sei  auch  von  der  Beklagten  erst  erhoben  worden,  nachdem  die  technischen 
Experten  die  Zweckmässigkeit  des  Gebrauchs  der  Bandsäge  zu  der  betreffen- 
den  Arbeit  verneint  haben.  Darum  konne  keine  Rede  sein  von  Selbst- 
verschuldung  in  Bezug  auf  die  Wahl  des  Instrumentes. 

Ad  2.  b)  Auch  der  Vorwnrf  der  Selbstverschuldung  durch  eine  Unvor- 
sichtigkeit bei  Handhabung  der  Bandsäge  sei  nicht  zutreffend,  denn  der 
unglúckliche  Griff  nach  der  Säge  beim  Umkippen  des  Holzes  kônne  auch  bei 
pflichtmässiger  Sorgsamkeit  des  Arbeiters  in  Folge  eines  von  seinem  Willen 
unabhängigeii  Bewegungsvorganges  vorkommen;  es  liege  einfach  ein  durch 
die  eigenthúmlichen  Gefahren  des  Fabrikbetriebs  veranlasster  Zúfali  vor, 
welcher  Niemandem  zum  Verschulden  beigerechnet  werden  kônne.  fúr  den 
aber  Kraft  besonderer  Gesetzesbestimmung   der   Fabrikant   einstehen   músse. 
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Ad  3.  Selbstverschuldung  diirch  verkehrte  Behandlung  (das  Leimpflaster) 
und  VenmchlUssisniag  der  Waiide,  so  dass  der  Tod  des  Verletzten  keineswegs 
die  nothwendige  Folge  der  Verletznng  gewesen  sei. 

Dkse   angeblich   verkehrte  Behandlung,   tUhrt  das  Bundesgericht   aus, 

aí  nach  dem  Ausspnich  der  Experten  nicht  vorhanden,  das  Leimpflaster  ganz 

Imcischadlich   gewesen.     Unbe^treitbar   sei   der  CausalxusaniiBeDhang  zwischeu 

Tod  und  Verletzang  und  es  korarae  nicht   darauf  an,   ob   der  Schaden   die 

lnothwendige,  unter  allen  Umstíinden  unvermeidliche  Folge  des  die  Bescbädi* 

ag  bemrkenden   Ereignisses   sei.     ,,Zum   Nachweis   des   Caosalzusammeti* 

^ange8  geniigt  es,  wenn  dargethau  ist,  dass  der  Schatlen  durch  das  betrefende 
[Ereigniss  herbeigefiihrt  worden  ist,  raag  auch  in  abstraeto  inimerhin  muglich 
[seiu,  dass  der  Schaden  hätte  aosbleiben  kunnenľ*     Nach  dem  Gutacbten  der 

Experten  sei  in  concreto  der  Catisalzusammenhang  zwischeu  der  Verletzung 
[des  Langrock  am  15.  April  1871*  itnd  dem  die  unmittelbare  Tode.sursache 
fbildenden  Wundstarrkrampť  atizweifelhaft  bergestellt,  die  blosse  Môglichkeit 
I  der  Vermeidung  dieser  Krankheit  liei  sofortiger  ilrztlicher  Behandlong  äodere 
[Dichtií  an    der  Thatsache   des   in  Folge   der  Verletzttng   eingetretenen  Todes. 

Nur  wenn^  was  aher  keineswegs  der  FalL  der  todtliche  Ausgang  der  Ver- 
I  letenng  nicht  derch  diese  selbst,  sondern  durch  eine  dazu  getretene  neue 
►  Schttdlichkeitsursaehe  eingetreten  wfire,  nur  dann  kíinnte  von  einem  mangelu- 
ItJen  Caosalzusammenhang  zwischen  Verletzung  und  Tod  gesprochen  werden. 
■M  i  t  Unrecht  habe  die  erste  Instanz  diese  n  Causalzusammen- 
fhang  verneint,  weil  sie  rechtsunthunlich  nicht  nur  d  en  Be- 
Iweis    des    wirklicben    Causalnexus,    sondern    denjenigen    der 

ifetoluten    Nothwendigkeit     desselben     als     erforderlicb     er- 

liílitete.  Erscbeine  ein  Causalzosiammenhang  zwischen  Verletzung  und  Tod 
Fiilii  hergestellt,  so  kônne  ein  entscheidendes  Gewicbt  darauf  nicht  gelegt 
f  werden,  o  b  der  Verletzte  allRllHg   eine   scbuldhafte  Vernachíässigung   seiner 

Wunde  sich  habe  zii  8<;'hulden  koramen  lassen^  wovon  iibrigens  offenbar  niclit 
[gesprochen  werden  kímoe. 

Milsse  sonach  die  Klage  grnndsätzlicE  gtitgeheíssen  werden,  so  falle  in 
^Retreff  der  íirosse  der  Entschädigungssurame  in  Betracht  einerseits^  dass  den 

Hintf*rlass€nen  des  (Tetädteten  der  ITnterhalt  entzogen,   dass  dieselben  vôllig 

Ímittellos,  die  Kinder  zumal  im  zartesten  Alter  seien  und  deiss  Langrock  von 
Beinem    anf  etwas   iiber  Frcs.    1200   (300  Arbeitstage)    zu  veranschlagenden 
Jahresverdienst  etwa   die  HUlťte   auf  den  Unterhalt   seiner  Familie   zu   ver- 
we&den  in  der  Lage  gewesen,  andererseits,   dass  dem  Verstorbenen  die  Ali- 
TneotÄtionspflicht  gegenuber  seinen  Kindern  nur  bis  zu  der  etwa  im  10.  Alters- 
jahr  eintretenden  Arbeitsfíihigkeit  cierselben  obgelegen  und  dass  der  Familie 
|dtirch  Zuspruch  einer  Kapitalabfindung  die  Begriindung  einer  neue  n  Ex  iste  nz 
prleicbtert   werde^  —  aus   diesem  (Trunde   erschien    dem  Bondesgericht   eine 
Hotachädigungssumme  von  8000  Fres,.  neb*it  5**  o  Zinsen  vom  Todestage  des 
!ľarl  Langrock  an^  angemessen  und  hierauť  wurde  erkannt. 

Das  Urtheil  entBpricht  oline  Zweifel  den  Vorschrifteiii  dem  Sinn 
snd  Geist  des  Gesetzes,  fiigt  die  Redíiction  der  Neiien  Ziircber  Zeitung 
Ihrem  Bericht  zu. 


§   103. 
Die  TJnregelmässigkeit  im  Torkommen  des  Starrkrampfs. 

Die   Bilguer'sclie  Erfahruiig,   dass   trotz  ansclieineiid   gleiohen 
ľerhältnissen  der  Tetanus  so  selír  ungleicli  varkommt,  hat  sicli  seitdem 
mantiigfaGh  bestätigt.    In  späterer  Zeit  fiel  in  den  Seekriegen  besondera 


454  Häufung  von  StarrkrampffäUen. 

das  Seegefecht  auf,  welches  die  Flotte  des  Lord  Rodney  im  April  1782 
hatte.  Von  den  354  Verwundeten  starben  dámach  16  an  Trismus.  Es 
zeichneten  sich  dadurch  aus  die  Schiffe  Barfleur  und  Bedford,  auf  denen 
sich  doch  gar  kein  besonderer  Grund  dafiir  auffinden  liess. 

Schon  frúher  sah  Houck  1758  bei  Ticonderaga  von  15  Ver- 
wundeten 9  von  Tetanus  befallen  werden,  die  eine  Nacht  hindurch  in 
unbedeckten  Kähnen  auf  der  Lake  George  der  Kälte  ausgesetzt  ge- 
bĽeben  waren. 

Auffallende  Unterschiede  zeigte  ferner  der  spanische  Befreiungs- 
krieg  in  seinen  verschiedenen  Feldziigen  auf  Seite  der  Engländer.  Nach 
den  Berichten  ihres  ärztlichen  Chefs  Mac  Grigor  starben  in  den 
General-  und  Regimentshospitälem  der  Pyrenäischen  Halbinsel  in  den 
Jahren 

1812  von  176180  Kranken  7193  Mann,  darunter    4  an  Tetanus 

1813  „     123019         „         «866      „  „         23    „         „ 

1814  „       53073         „         2909      „  „         24   „        „ 

Es  kam  also  im  Jahre  1812  ein  Todesfall  durch  Tetanus  vor  auf 
44045  Kranke,  im  Jahre  1813  auf  5348  und  im  Jahre  1814  auf  2311. 

Noch  viel  stärker  war  das  Verhältniss  in  den  6  Apriltagen  des 
Jahres  1834  in  Lyon;  nach  L  ároch  e  starben  von  276  Verwundeten 
69  und  darunter  allein  12  an  Starrkrampf. 

Aehnliche  Unterschiede  in  den  Verlustlisten  erlebten  die  Eng- 
länder später  wieder  in  den  einzelnen  Feldziigen  des  Krimkrieges. 
Sie  verloren  daran  1854  auf  1855  5  Mann,  dagegen  1855  auf  1856  24, 
während  die  Russen  nach  der  Angabe  von  Pirogoff  im  Ganzen  nur 
5  verloren.  Es  wird  das  wohl  mehr  in  ôrtlichen  Ursachen  begriindet 
gewesen  sein,  als  in  der  Verschiedenheit  der  NationaUtäten,  wie  schon 
Dazille  die  angebliche  Prädisposition  der  Negerrasse  durch  ihre  Woh- 
nungsweise  und  Lebensverhältnisse  erklärt  fand.  Dafiir  spricht  auch 
Folgendes.  Im  italienischen  Befreiungskriege  verlor  Neudorfer  in 
1  ^2  Jahren  keinen  Kranken  an  Tetanus,  die  Alliirten  dagegen  in  ihren 
Spitälern  1  "/o  daran ;  es  wurden  hier  aber  ebenso  viel  Oesterreicher 
wie  Frankosarden  befallen. 

Im  ersten  schleswigschen  Kriege  starb  nach  Stromeyer  unter 
400  nur  1  an  Tetanus,  während  im  zweiten  die  preussischen  Laza- 
rethe  14,  die  osterreichischen  9  Fälle  aufzuweisen  hatten. 

Noch  viel  auffálUger  hat  sich  oft  das  epidemische  Auftreten  bei 
Neugeborenen  gestaltet.  So  hatte  Bi  erb  au  m  in  Peine  bei  einem 
Materiál  von  etwa  100  Geburten  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1828 
allein  11  todtliche  Fälle  von  Tetanus  neonatorum  zu  beklagen.  Levy, 
Kinderarzt  am  Kinderpflegestift  in  Kopenhagen,  hatte  1838  allein 
9  Fälle. 

Prof.  Cederschjold  in  Stockholm  beobachtete  1834  in  der 
Gel)äranstalt  Almänna  Bambôrdshused  eine  ähnliche  Epidémie.  Nach- 
dem  schon  (3fter  sporadisch  einzelne  Fälle  von  Február  bis  Mai  vor- 
gekomraen,  wurden  am  24.  Mai  alle  7  Neugeborenen  davon  befallen 
und  starben.  Von  34  Kindern,  die  bis  zum  23.  Júni  das  Licht  der 
Welt  erblickten,  wurden  IG  ergriífen,  von  denen  9  daran  zu  Grunde 
gingen.  Vom  3.  Júli  starben  alle  Kinder  daran ;  vom  14.  wurden  von 
9  Kindern  .">  ergriffen  und  unterlagen  der  Krankheit;  endlich  starben 
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Hnoch  je  1  am  27.  imd  :it).  Juli^  während  Erkraíikimgen  nocli  am 
^■20.  Octoher  uiid  Iti.  November  vorkamen.  Nach  Cederschjold  er- 
^■klarte  sich  diese  Epidémie  leicht  aus  dem  sehr  starken  Weclisel  in 
H  der  Witt^runo;,  das  Thermometer  tiel  oft  von  19"  auf  9",  Sclinee, 
HHagel  und  Soímenschein  wHcljseltiin  ah, 

H  Ititeressafit  ist  aucli   die  Mittheilung  von  Keber  íiber  eiiie  Te- 

H  tatuisepidemie  in  EDniig.  Alle  Fíille  riihrten  von  einer  liebebten  Heb- 
H  amme  her,  die*  nacb  ilirer  eigenen  Angabe  jährlich  4i^ — íiií  Neugeborene, 
H  ímt  ein  Drittel  ihrer  Fälle,  daran  verlor.  Nach  laiigem  Forschen  ergab 
H  rich,  dass  ihr  Ciefiihl  fiir  Teraperaturunterscdiiede  an  den  Händen  ge- 
H^litten  liatte  und  sie  die  Kinder  beim  täglidien  Baden  obno  Wissen  oft 
^ftt'iner  Temperatiir  von  :i5  '*  R.  aussetzte.  Am  Nabel  war  dabei  nie 
^Betwaj;  Auffälliges  zu  bemerken. 

V  Heim  sah  in  einer  B^amilie  die  zwei  ersten  Kinder  an  Tetanus 

H  sterben;  ihre  Wiege  war  der  Zuglnft  aiisgesctzt.  Beini  dritten  ver- 
B  ändert^  er  ihre  Stellung,  und  day  Kind  bbeb  gesund, 

Das  ärgste  Beispiel  von  Epidemit^  bat  wohl  die  Insel  Heimaey  bei 
Island  gehoten,  wo  bei  einer  Bevolkerung  von  2M0  Seelen  in  25  Jabren 

1185  Neugeborene  an  Starrkrampť  gestorben  sind  fvgl.  Tabelle  Vó  §  117). 
(janz  gleiclie  Ditľerenzen  yne  in  der  Hpitidpraxis  iinden  bieb  in 
der  Praxis  der  cinzelnen  Cbinirgen;  Jean  Lnuis  Petit  sab  14  Fällr 
mit  2  Heilungen,  Pirogoff  in  seinem  ganzen  Leben  nur  8  Fälle, 
8 1  r  o  m  e  y  e  r  dagegen  einige  30.  V  e  r  n  e  u  i  1  batte  Ií  Fälle  gesehen 
bís  zur  ersten  Belagerung  von  Paris,  bei  der  er  7—8  Fälle  bekam. 
Sehr  grosse  Unterschiede  bietet  aucli  ein  Vergleich  der  verscbie- 
denen  Spitaler  dar.  Der  ersten  umiangreichen  Štatistik  von  Poland 
enttiehme  ich  íblgende  Zahlen,  die  nicht  bloss  auf  klimatische,  sondem 
ganz  bescbränkte  lírsachen  hinweisen. 

In  den  Jahren  1848 — 1853  starben  von  der  Gesammtzahl  aller 
ihrer  Todten  in  Procenten  berechnet:  im  London  Hospital  0,U025"/o, 
in  sämmtUchen  engtischen  Spitiilern  OJHK:íl  '^o ,  dagegen  in  Guy's 
Hospital  í),05Hí)'*n,  und  gar  in  den  Spitálern  von  Bombay  íi,9^;o  an 
Tetanus. 

kllnter  den  Stadteii  des  Oontinents  bat  8Íeb  Berlín  ťruber  durcli 
ine  besondere  Mortalität  ausgezeicbnet :  In  den  Jabren  1847^ — I8t>4 
cL  sind  in  Betlianien  von  allen  Kranken,  die  aufgenommen  sind, 
^,08"  a  an  Tetanus  gestorl*en;  fM>íi  ^,  aller  Todesfálle  fielen  auf  Starr- 
kninipf.  Aus  den  alle  Wdehen  in  den  Berbner  Zeitungen  erscbeinenden 
■Todeí^nijíporten  ging  ilamalíi!  liervc^n  dass  diese  Mortalität  nicht  nur  in 
^teetbanien,  sondern  aueb  in  der  ganzen  Stadt,  sc»gar  unter  den  Neii- 
^fceborenen,  verbreitet  war.  8o  sind  z.  B.  im  Jahre  1867  nach 
^HB.  h.  Miiller  von  68^^1)73  Einwolmern  H>4  Knaben  und  102  Mädchen 
^Kii  Tetanus  neonatorum,  iiberhaiipt  275  gestorben,  also  0,04  "n  aller 
^Kiebenden. 

^B^  Aus  der  fríiher  mitgutbeilten  Tabellí*  iiber  alle  in  Bethaiiien  seit 
^HÉjlier  Eroffming  am  10,  October  1847  bis  zmn  Herhst  1890,  also  in 
^Rffiien  ersten  49  Jabrerj  vargekommenen  Fälle  ergiefit  sicb,  dass 
H 124  Fälle  auf  allen  Abtheilungen  mindesteuíí  vnrgekommen  sind.  Einige. 
H  welclie  in  der  Austalt  Tetanus  bekamen  und  gebeilt  wiirden,  uiogen 
^^meínem  Nacbť(»ľseben  entgangen  suin.  Aueh  hier  rállt  auf,  wie  un- 
^■gleich   die  Fälle  in   den  Jabren   sieb    vertheilen.     Bei   der  allmäligen 
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Entwickelung  der  Anstalt  kam  der  erste  Eall  erst  1850  und  der  zweite 
1853  Yor.  Dann  aber  ist  es  doch  auffallend,  dass  bei  ungefahr  gleicher 
FuUung  der  Heilanstalt  im  Jahre  1883  nicht  weniger  als  18  FcUle  sich 
finden,  in  jenem  furchtbaren  Jahre,  in  welchem  auch  die  Diphtheritís 
so  wUthete,  dass  z.  B.  in  Bethanien  allein  iiber  300  Krapschnitte 
Yorgenommen  werden  mussten.  Auf  der  anderen  Seite  blieben  manche 
Jahre  ganz  frei,  z.  B.  1854,  1873,  1884,  1888,  1889,  1892  und 
1893.  Dagegen  kameň  1877  und  1879  7  Fälle  vor  und  1862,  1864, 
18G9  und  1878  je  6.     Sonst  stets  weniger. 


§  104. 
XVI.    Der  rheumatische  líarbentetanus. 

Bisher  haben  wir  den  Starrkrampf  mit  Pforte  fur  eine  Infection 
betrachtet,  den  Wundstarrkrampf,  und  daran  das  Yorkommen  anderer 
Formen  mit  subcutanen  Yerletzungen,  je  nach  einfachen  Stossen,  an- 
geschlossen.  Wir  betrachteten  dann  den  Starrkrampf  in  Folge  Er- 
kältungen  und  suchten  seine  charakteristischen  Eigenschaften  festzu- 
stellen.  Ein  Grund,  anzunehmen,  dass  unmoglich  bei  Verwundeten  ein 
rheumatischer  Starrkrampf  Yorkommen  kônne,  lässt  sich  nicht  vorstellen, 
und  so  haben  wir  uns  zuletzt  mit  dem  rheumatischen  Wundstarrkrampf 
beschäftigt;  wir  haben  erwogen,  auf  welche  Schwierigkeit  die  Ent- 
scheidung  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  im  Einzelfall  stossen 
kann,  ob  bei  einem  Verwundeten  Infection  oder  Erkaltung  zum  Starr- 
krampf fiihrte. 

Dasselbe  Mischverhältniss  macht  sich  nun  auch  bei  den  anderen 
Formen  des  Tetanus  nach  Verletzung  geltend.  So  mochte  ich  noch- 
mals  die  Aufnierksamkeit  besonders  darauf  lenken,  wie  lange  Wunden 
vernarbt  sein  konnen,  ehe  es  zum  Ausbruch  des  Starrkrampfs  kommt, 
und  wie  oft  gerade  dann  sichthch  eine  schwere  Erkaltung  die  Ursache 
bei  einem  so  verspäteten  Ausbruch  ist.  Wir  kônnen  so  also  auch  von 
einem  rheumatischen  Narbentetanus  reden.  Fälle  der  Art  sind  nicht 
selten.  Wieder  unterscheiden  wir  die  Fälle  Yon  frischer  Vernarbung 
und  die  bei  alten  Narben.  Fiir  jene  fuhren  wir  einen  Fall  aus 
Bethanien  an.  Am  8.  April  1877  (unter  J.-Nr.  491)  wurde  der  Zimmer- 
raann  August  Wilhelm  Sturmhofel  aus  Potsdam,  35  Jahre  alt,  mit 
anscheinend  rheumatischem  Starrkrampf  auf  der  inneren  Station  in 
Bethanien  aufgenommen,  den  er  sich  durch  Erkaltung  (Zugluft  bei 
starkem  Schweiss)  zugezogen  haben  soli.  Allein  schon  einige  Táge 
zuvor,  am  31.  Márz,  hatte  er  sich  am  rechten  Daumenballen  durch 
einen  Nagelriss  eine  Verletzung  zugezogen.  Seit  dem  6.  April  Nach- 
mittags  hatte  er  Stosse,  in  viertelstíindUchen  Pausen  sich  heftig  wieder- 
holend,  und  von  Anfang  an  sehr  heftigen  Trismus.  Die  Risswunde 
war  geheilt,  nicht  schmerzhaft;  es  bestand  auch  keine  daYon  auf- 
steigende  Schmerzhaftigkeit.  Trotz  einer  Morphiuminjection  trat  der 
Tod  schon  am  9.,  Mittags  12^2  Uhr  ein. 

Nach  allen  Notizen  scheint  der  Ritz  sehr  unbedeutend  gewesen 
zu  sein.  FUr  unscre  Kritik  fehlen  aber  jetzt  darin  die  erforderlichen 
Daten. 


XVn.    Aiiderweitige  rheumatische  Älischtypen.  457 

Fiir  den  rheumatiíiťbeij  Tetanus  bei  älteren  Narbeii  liefert  unb 
''erneuil  in  seíner  Samralung  zvvei  Beispiele  von  Pferden.  Der  Tliier- 
ti  Deves  in  Aiirillac  «ali  den  Tetanus  bei  2  Pferden  *>2  Táge  nach 
|er  Castration  eintreten*  naclidem  die  Wunde  schon  niehrere  Wochen 
escklossen.  Sie  waren  anf  dm'  Weíde  plotzlicli  van  eiuem  st^hr  kalten 
legen  iiberrascht  wnrden  (Rev.  de  chirurg,   188b'  8.  655)* 

Der  Tliierarzt  G  i  liet  vom  Kemontendepot  in  Mostaganem  in 
Llgier  hat  nur  2  mal  den  Tetanus,  und  zwar  nach  der  Castration,  ge- 
Bhen,  aber  erst  8  Monate  darnach  (ibid.  S.  tiíiS).  wUhrend  er  jahrlich 
BOO  Castrationen  im  Durclisehnitt  niaehte.  Er  fiirclitete  dahei  nur  die 
fahen  TemperaturwecliseL 

Ausserdeoi    Hnde  ich  ľulgenden  Fall  heiiu  Mensclien  (Obs.  229). 

_£ine   26  Jahre   alte   Arheiterin    in   einer  Miihle   vcrwundete   sieh   bei 

renger  Decemberkälte  durch  einen  Schubnagei  an  der  grossen  Zehe. 

)ie  Wttnde  war  vollständig  gebeilt,  als  todtlicber  Starrkrampf  ausbrach. 

Dass  auch  der  oben  niitgetbeilte  Fall  von  Narbentetanus  bei 
Ldolph  Kiismoser  (Fall  72  S.  402)  eigentlicli  bierher  geliort,  dafiir 
koDnte  der  fÍQnjunctivalkatarrb  und  Hexenschuss.  den  er  hatte,  wold 
Begriindung  angefiihrt  werden. 


§  105. 
Xyil.   Aiiderweitige  rheumatisclie  Miscbtypen. 

Gelegentlicb  haben  wir  nun  wohl  schon  im  Verlauf  andere  Falle 
kíin  Tetanus  niitgetheilt,  die  wir  aueh  nicht  gerade  dera  Wundstarr- 
trianipf  beizahlen  kíinneu,  bei  deuen  í^icb  nehen  deui  Typns  das  rheu- 
aatischt!  Moment  geltend  machte.  Sti  kann  tuan  denn  aucl»  neben 
rheumatischen  Wundstarrkrampf  nicht  bloss  von  eineni  rheumati- 
lien  Narbentetanus,  sonderu  auch  von  einem  rheuniatischen  Stoss- 
rrkrampf  reden,  wenn  wir  uns  au  die  objectiven  Merkmale  des 
theumatiscben  Starrkrampís  halten.  Wir  beriehteten  ol»en  schon  íiber 
die  unreinen  Fíille  von  Curling  und  W  e  r  ne  r  Niírnberg.  Oha- 
^nikterÍ8tisch  íur  die  rheumatische  tíenese  ist  íblgender  Fall  aus  der 
sammlung  von  VerneuiL 

In  Obš.  154  bericbtet  Dr.  Bois  in  Aurillae  uber  einen  Mann 
on  45  Jabren.  der  einige  Monate  vorher  aus  grosser  Hohe  anf  den 
iopf  gefallen  und  sich  seítdem  iiber  Abnaiime  iles  (Jesichts  und  Steifig- 
it  der  Bewegungen  beklagte*  Aui  2  L  December  I8í>l  wurde  er 
ťítrenger  Arbeit  bei  stark  schwitzendem  Kíirper  der  Kälte  aus- 
etzt  und  iiberkd  sicb  mit  kalteu  Getranken.  Am  Abend  bekam 
Frost  und  Uebelbefinden,  den  íblgenden  Tag,  22.,  Iíieferstarre,  am 
Btí.  bei  Ruckenstaľľe  beťtige  Stosíie,  und  am  2iK  Abends  erfolgte  der 
Tod.  Wir  haben  meiues  Erachtens  hier  atso  einen  Tetanus  rheumaticus 
Bpentinus  tardus,  fiir  den  der  jähe  Auíibruch  24  Stunden  nach  der 
Crkältung  charaktenstisch  ist.  der  Kiípfstoss  wohl  weniger  in  Betracht 
It,  da  er  so  lange,  wie  es  allerdings  beira  Narbentetanus  auch  vor* 
dmint,  dem  Ausbruch  vorausgegangťn,  Dr.  Bois  hat  das  einen  Fall 
m  spontanem  Tetanus  genannt,  weil  es  imnioglich  zu  entsebeiden^  ob 
Bf  Kranke  mit  Pferden  in  Beriihrung  war  oder  nicht,  und  Dr.  Qirou 
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hat  ermittelt,  dass  nach  dem  Hausthierarzt  iiiemals  kranke  Thiere  iu 
dem  Stali  waren,  in  defii  der  Kranke  seine  Schkfstelle  hatte  und  bis 
zum  25-  blieb*  Fiir  Verneuil  gemigt  das  letztere  sonderbarer  Weise 
imd  er  schliesst  daraus  auť  den  „equinen  Ursprung*^,  wie  ja  R  ose  n- 
liach's  FaW  von  FrostgaiigraTi  auch  in  eioeni  Stalle  geschlafen  habe. 
Iheser  Kranke;  hat  aber  keine  Wande  und  keine  Eiteriuig,  und  gegen 
Verneuiľs  Theorie  des  Tetanus  par  absorptian  durch  die  unverletzte 
Haut  spricht  gerade  (Ton  Anderera  abgesehen)  die  norddeutsche  Pferde- 
zucht,  bei  der  doch  in  der  Regel  ein  Pferdeknecht  im  Stalle  schläft^ 
ohne  dass  nian  dabei  etwas  von  Starľkrampffállen  hôrt  uder  es  einem- 
gelingt,  snidie  Fälle  zu  ermitttíln. 


§  106. 
XTUI.    Ber  rheumatische  Facialistetanus. 

Zuiii  Sclduss  unserťr  Betiaehtung  uber  rheuuiatischen  Starrkťamp^ 

muss  ich  iibrigens  noch  auť  den  Kopťtetanus  zuriiekkommen  und  dar- 

aiif   aufinerksíini    niaclien,    dass  (gerade    wie    beim    WundstArrkramp^""^ 
iiberhaupt)  íur   den  Facialistetanus    mägheher    Weise   nocli   eine    gar 
andere  (xenese  bisweilen  in  Frage  kommt,  als  die  traimiatische  Neu- 
riíis  ascendens, 

Wir  liaheň  gesehen,  dass  bei  den  Fällen  von  rheumatischeĽ 
Tetanus  das  gleichzeitige  Eintreten  von  anderen  ErkKltungskrankbeitei 
fiir  diese  Aetiologie  des  Starrkranipťete  charakteristiscli  ist.  Zu  soichec^ 
Erkältungäkrankheiten  zaldt  denn  nun  duch  auch  in  erster  Linie  di  ^«rJe 
rheumatische  Facialisparalyse.  Es  fragt  sich  nun  als**,  ob  die  Faciahs^^  ^' 
paralyse  beim  rein  rheumatiscben  Tetanus  oder  wenigstens  zunäch^^  ^«i5í^ 
beirn  Tetanus  ohne  Pforte  je  beobachtet  worden  ist?  Das  ist  nun  i- 
der  That  der  Pall 

Die  Beobachtung  ridirt  von  Dr.  Buisson  in  Auberchicourt  h^^^^ 
und  soli  ausťtdirlich  in  der  Gazette  hebdomadaire  veroffentlicht  seiÄi^^i* 
Der  Fall  ist  ťolgender: 

Ein  60  Jabre  alter  Kaufmann,  der  sonst  sich  einor  guten  Ge 
simdheit  erfreute.  litt  häutig  an  vuríibergehenden  Bräuneantallen,  Ein^j 
Tages  war  er  bei  liegenwetter  in  eineín  allen  Winden  ausgesetzte^ 
Hofe  beschäftigt,  Pílastersteine  von  einem  Wagcn  abzuladen,  von  denr^^-*^^ 
mau  eben  die  Pferdc  abgespannt  hatte.  Sofort  erkältete  er  sich  heftijgb_^  ^^^j 
bekani  andern  Tags  wieder  sein  Halsleiden,  noch  dazu  mit  Taubhei  í-^^^^ 
welelies  diesmal  lange  aohielt.  Am  23.  Táge  darnach  bemerkte  ma^^-*^ 
seine  Faeialislillimung,  O  Táge  spater  konnte  er  den  Mund  nicfcC^^^^ 
uffnen,  aueh  war  ilim  das  Athmen  erscbwert*  Nach  48  Stunden  tra^*^*^^ 
Kieíerklennne  ein  unddann  Starrkrampť.  Er  wurde  geheilt  mit  Chlor^:'^*^^ 
und  Morphiam.  ^--JS 

Verne nil  fuhrt  diese  Beobacbtung  so  ganz  kurz  an  (Fall  22-?"-^2^^"** 
Rev.  de  ehirurg.  1888  S.  172),  weil  dabei  ein  Fuhrwerk  erwälmt,  woľ«:  ^^" 
aus  allein  er  nach  seiiier  Hypothese  auf  den  e^itunen  Ursprung  tle^-*^^ 
Tetanusťalls  schliesst.         •  ^ 

JIuss  man  nach  dieser  Beobachtung  zugeben,  dass  es  Fälle  ro 
rheumatiscbem  Starrkrampť  giebt,  gleichzeitig  luit  rlieumatiacher Pacialis 
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hmnng.  so  wml  es  liier  so  gclien,  wie  bei  <len  rheumatischeu  Wuiid- 
^rkraiiipfíalltíii.  So  kiigo  die  bacilläre  Nátur  im  Einzelfalle  nicht 
rtgestellt,  kann  mail  bei  nianťhen  Fällen  von  Facialistetaiius  er- 
nan,  ob  sie  nicht  zur  Grui>pe  der  rlieuiiuitischen  Wundstaľrkrampť- 
Íle  gehoren. 

So  tiel  es  Nankiwell  auf,  dass  sein  Pall  (XXV)  au  eineiii  be- 
iDders  nasskalteu  Táge  seine  Wunde  erhielt.  Der  Kranke  von  Villar 
í XX VI)  lag  während  einer  ganzen  Nacht  im  Január  auf  der  Strasse, 
id  der  Ton  Albert  (XLI)  mebr  als  2  Wochen  aof  dem  Erdboden. 
Uebrigens  betindet  sich  unter  deii  líekannten  Fällen  von  Kopf* 
tanuä  noeli  ein  rlieumatischer  FacialisteUmus  ohne  sichere  Pforte.  In 
pi  Fall  (Llll),  den  Riidol}ib  Bebr  au8  der  Liebcrmeihter'schen 
Sliik  in  Tiibingen  verofl'entUcht  liat,  war  gar  keíne  Kopfwnnde  vor- 
Kanden.  Es  bestaiid  nur  ein  Jlitteloljrkatiirrb.  der  sehr  alt  war,  wie  das 
laraus  bervorgebt,  dass  in  der  unteren  Hälťte  des  Trommelfells  eine 
rosse  Perforation  bestand^  während  die  obere  grosse  Verkalkuogen 
ind  die  Labjrintbwand  eine  feucbte,  blassľothe  Selileimhaut  zeigte  mit 
ner  kleinen  Menge  sdileimig-eitrigen  Secrets*  ^Seit  Jabren  litt  er 
ielfacli  an  Šchmerzen  im  rechten  ()hre  nnd  hohrte  desbalb  häiiíig  mit 
I5lzchen  darin/  Dass  er  sieh  damit  eine  Wunde  beigebracht  íiaben 
ônnte,  wäre  ja  moglich;  aher  davon  ist  níchts  beknnnt  geworden  iind 
►rmittelt.  Auf  der  anderen  Seite  ist  nirgends  bewiesen,  dass  die  Tetanus- 
lacillen  in  die  Scbleimliaut  der  Tobe  eindringen  kiinnen^  von  den  an- 
eren  miverletzten  Scldeinihänten  steht  das  Gegeotheil  fest.  Bei  dem 
rossen  Lneli  ist  es  auch  nicbt  wahrsrheinlich ,  dass  diese  anaernben 
V'esen  sieli  dort  lunge  wirksam  erbalten  wiirden.  So  hat  der  Fall  Aebn- 
chkeit  mit  nnserem  Willy  Pahl,  nur  dass  dieser  keme  Lähmiuig  batte! 
In  Ermangelung  einer  Wimde  liat  man  Kanincliun  mit  Stiicken 
►us  dem  rechten  iind  linken  Facialis  und  aus  der  Medaila  obloiigata 
eimpft,  aber  ohne  Erľolg,  wie  das  ja  ancb  meist  beim  Tetanus  sonst 
escbiebt.  Eiter  aus  dem  recbten  Olire  koniite  man  dazu  nicbt  nt^ltmen, 
H  bei  Mangel  jeden  Austlusses  derselbe  niclit  mal  zu  einern  mikro- 
ikopischen  Priiparat  reichte.  Ein  Naebweis  des  infectiosen  Hrsprungs 
St  also  nicht  gekmgen.  Uml  desbalb  sagt  die  Arbeit  ganz  recht: 
^Will  man  einen  ,rheumatisclien'  nnú  jdiopathischen*  Tetanus  zulasseu,** 
—  und  ich  denke,  es  wird  nicbts  Anderes  iibrig  bleiben  - —  „so  kann 
mlcher  in  unserem  Fall  nicht  sicher  ausgesclilossen  werden." 

tíiebt  man  nun  das  aber  zu,  so  erklärcn  sich  auch  leicht  die  drei 
Jteine  des  Anstosses  in  der  Litteratur  des  Kopftctanus,  bei  denen  die  Pa- 
íalislähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite  von  der  Wunde  lag.  Schon 
H7r>  ist  ein  soleher  Fall  (XVI)  aus  der  Trendelenburg'schen  Klinik 
n  Rostock  venifientlicht.  Ein  Hen%  dem  4  Jabre  z  u  vor  ein  Nasen- 
racbeníiljľoid  entfernt,  drängt  wegen  nener  Besí  hwerden  durcb  Scbleim- 
Kílypen,  deren  Extraction  ilim  uicht  geníigt,  auf  die  Operation.  Die 
äroffnung  der  rechten  Nasenhohle  durch  die  Langenbeck'sche  recht- 
rinklige  Schnittťiihrung  ergit*bt  nur  an  der  obereu  Muscliel  einen 
Itleimpol'yipen  und  Iieílt  schnell.  WegeJi  wiederholter  Ohnnmcbten 
äuľch  dťn  Blutverlust  bei  der  Ôperatirm  uiuf^ste  darnach  die  Naae 
tam[>onirt  werden.  Am  4.  Táge  des  darauť  ľolgeuden  Tetanus  (eines 
jrerspäteten  J  heftigen,  sehr  langwierigen)  zeigt  sich  Faciahsparalyse 
ler  andern  Seite  Ľnks,  mit  der  ungeheilt  der  Tom  Tetanus  befreite 
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XV^iri.    Der  rheumatische  Facialistetaniis. 


Kranke  scbliesslich  entlassen  wird,  Die  LungeJientzuntlang  uiid  der 
liQchgradige  Blasenkatarrli  kíinnen  moglicher  Weise  wie  die  Facialis- 
lähmung  auf  den  ľlieumatisclien  Typus  dieses  Falles  von  Wundstarr- 
krampf  Iiiiiweisen.  Dass  Trendelenbtirg's  Impfrersuche  in  diesem 
FaĽe  fnichilos  wareiiT  l^íxnn  uns  a  ach  freilicli  nichts  beweisen»  da  síe 
beiiii  Hiimle,  der  ziendich  imraun  ist,  vorgeiiominen  worden  waren, 
Bei  deu  Fällen  von  PuUock  (IX)  und  Miclion  (LIX)  kann  ich 
Äelinlichtis  niclit  aiiťähren,  <lii  sie  mi  ľ  im  Originál  nicht  vorliegen. 

Wir  schliessea  also  aus  alledem.  dass  es  beim  Tetamis  mitFacialB- 
liibjiiung  auťh  rlieumatische  und  idiopathische,  sn\vne  endlicli  auch  rheu- 
inatische  \V uodstarrk ra mpľfalle  giebt. 

Den  Uebergang  za  den  reinen  WimdstarrkrampffäUea  bilden  die 
Fälle  von  Narbenstarrkrampf,  bei  denen  die  Wimde  vor  dem  Ausbruch 
íiiBgere  oder  korzere  Zeit  vernarbt  ist.  Abgesehen  von  dera  besprochenen 
Fall  von  Trende! e nbnrg  íinden  sicb  miter  den  Fällen  von  Kopf- 
tetíyius  solche  Fälle  von  Narbentetanus  mehrfacb*  Dabin  gehort  der 
Tet  incompletos  tardus  von  Hiilke  (XI)  mit  todtlichem  Ausgang,  der 
Tet.  remorans  tardissimiis  von  May  e  r  (XVII)  mit  Heilung. 


XIX, 


§  107. 
Der  reine  Starrkrampf  (Tetanus  verus). 


I 


Es  Ueibt  uns  nim  zuletzt  noch  iibrig,  auf  diejenigen  Fälle  unsere 
Aufnierksamkeit  7m  lenken ,  bei  denen  es  sicli  zweifellos  um  Starr* 
krampf  bandelt  und  docli  einerseiti^  weder  eine  äussere  noch  innere 
W'unde  noch  aiicli  nar  eine  Yerletzung  äicli  vorfindet,  aucli  sonst  gar 
keine  Erkranknng  vorliegt,  andererseits  nicht  mal  ein  Stoss  oder  eine 
rbemnatische  Ursache  beim  besten  Willen  ak  (Irund  angeklagt  werden 
kann.  Solche  Fälle  giebt  es  zweifellos  und  sollte  man  fíir  sie  die  Be- 
zpicbniing  Tet.  idiopathicus  oder  spontaneus  rezerv iren  (Rs.  I  §  18  S.  30)^ 
Da  aber  Viele,  besonders  in  Frankreich,  unter  der  Bezeiohtnmg  Tetanus 
idiopatbicus  den  Tetanus  rheumaticus  versteben,  oder  diesen  wenigstens 
diUM  rechnen,  so  wollen  wir  solche  seltene  Fälle,  bei  denen  sich  also 
gar  keine  aussere  Ursache  erniitteln  lasst,  als  reinen  Starrkrampf, 
Tetanus  verus  bezeicbnen  ^). 

Dass  er  in  nichts  abweicht  von  den  anderen  Formen  des  Starr- 
krampfs,  liaheň  wir  schon  iViiher  gesehen.  War  es  doch  der  Fall  von 
Boeke  (vgL  Fall  23  S,  113),  der  mir  seiner  Zeit  (1859)  das  Interesse 
fiir  die  Bearbeitiuig  des  Starrkrampfs  eingeŕtosst  und  seit  1851*  als 
Modeli  hierbei  gedient  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  alten  Militär, 
der  in  Friedenszeiten  einen  Ruheposten  bekommen  batte  und  in  seiner 
gemächUchen  Lage  keinerlei  Unbill  ansgesetzt  war,  nach  der  Mittheilung 
des  behandelnden  Štabsarztes,  cines  Freundes  von  min  der  ihn  damaU 
in  unaer  Mihiärspital  geschickt  batte.  Weder  eiue  Yerletzung,  noch 
eine  Erkältung,  noch  eine  andere  innere  Krankheit  waren  seiner  Er* 


*)  Wie  sehr  man  sich  vor  Täuscliungen  híiteii  muss,  zeigt  dat  Kapitel  vom 
Tetanai  nach  iíinercti  Erkrankungen, 
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krankuiig  au  Stiirrkrampf  vorausgegangen  und  dot-h  trat  der  Tod  narh 

rheftigem  Verlaiiť  eiiL 
Einen  zweiten  Kalí  der  Art  theile  icli  iinter  den  Heilungslalleii  mil 
(ygl,  Fall  89  Willy  Bauinann  §  124).  Da  er  eia  unvoUständigľrer 
ad  bedachtsaraer  war,  hat  es  wieder  Schwierigkeiten  bei  seioer  Dia- 
Boae  gegeben.  Dem  entspľecliťnd  haben  wir  es  dabei  wieder  niit  eineín 
Petanus  ambiilans,  seinem  Hinsclilagen,  seiiieii  secuiidären  Haiitab* 
churfungen  za  thun,  Die  Scliwieľigkeiten  beruliten,  wie  gewíilmliclj* 
irauf.  dass  man  sich  aii  die  Klagen  und  Beschwerden,  statt  an  énv 
bjective  Untersuchong  liielL 

Endlicb  kann  icli  nocli  eineu  driiten  Fall  (Rudolph  Wint8ch)  hier 
íníšufugen,  auch.  wie  der  letzte,  aus  Zíiricb.    Eine  Verletzung  lag  wohl 
jr,   aber   keine   cutane,    geschweige    clenn   eine    subcutaiie,    ^onderii 
ein  miblutigoľ  Ritz  in  der  Epidermis.    Aueli  lag  wolil  „eine  rheu- 
iatische  Schädliclikeiť^  vor  (Sehlaľen  in  einer  feiicbteii  Kammer  nacli 
rbeit  im  Freieti),  aber  doch  keine  besutidere,  eine  gewobnte  und  docb 
unbedeuteiKler  Art,  kein  ^Coup  d*air  froid",  wie  ihn  Edouard  Ár- 
iou U  fiir  den  rheumatiscben  Tetanus  verlangt.    Er  starb  ao  heťtigem 
iľfkranipf.     Dieser  Fall    war   ausserdem   noch    eoryídicirt    niit  einer 
ageborenen  Missbildung  und  ihren  Folgen,   so   dass   er   sich   als  Be- 
irtjismaterial    tur    das   Vorkomraen    des   rcinen    Starrkrampťs   weniger 
&ignet^  so  merkwiirdig  er  auch  sonst  ist, 

Sehen    wir   uns   nun   al»er   in  der  Litteratur  uacli    seinesgleiclien 

Ci.  so  ergieiít  sich,  dass  hier  die  Ernte  mích  geringer  als  beini  rheu- 
itíscben   Tetanus    ist.     Der   Grand   wird   aber   zuín   grossten   Tbeil 
Jarín  liegen,  dass  es  viele  Aerzte  also  balten,  wie  ea  in  Bethanien  galt. 
Tindet   sich   beim  Starrkrampf  eine   AVnnde,    so    ist    es    ein    AVund- 
rrkrampť  und   gehort   dem   Cliirurgen.      Andernfalls   isťB   kur7.wcg 
rheumatisclier   und   kommt  aoť  die  innere  Abtheilung.     Immerhin 
iben    wir    oben   schon   (S,  43  §   14)  ausftihrlicli  die  classische   Beob- 
ehttuig  von  R  o  m  b  e  r  g  mitgetheiit,  wenn  auch  R  om  b  e  r  g  vollstiindig 
tíagnose   und   Bedeutung  des  Falis   verkannt  hat.      Wir   haben    ihn 
^on  oben  als  einen  Tetanus  vehemens  verus  celer  bezeichnet  —  tler 
tod  erfolgte  in  3  Tagen  bereíts  im  II .  Štádium,  wie  bei  Richard  Weise 
iid  Anderen.     Ausserdem    war  der  Fall  dadurcb  eigenthumlicb,   dass 
sich   das  IL  Štádium   der  Nackenstarre  nur  bis  zu  unserem  2,  Gráde 
^er  Rŕickenstarre  entwickelte;  wieder  eine  Verletzung^  nocb  Erkältung* 
■0ch  Erkrankung  waren  vorausgegangen. 

Einen  femeren  Fall  von  reinem  Starrkrampf  hat  schon  vor  Jahr- 
2«hnten  L  ang  e  in  Kônigsberg  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen 
^hi*  heftigen  Fall  bei  einer  Frau  von  3G  Jahren,  welche  gliicklich 
rchkam;  wir  koinmen  auf  ihn  bei  der  Therapie  zuriick. 

Einen  weiteren  Fall  tinde  ich  1880  aus  der  propädeutischen  Kliník 
(>n  Lev  d  en   in  der  Berliner  Dissertation   von   Paul   Friedländer 
118  Breslau)  veroti'entlicbl. 

Der  41  Jahre  alte  Maurer  A,  B.  bekam  am  7.  Miirz  Kíeferstarre,  am 
[Märt  masste  er  wegen  Fussstarre  (II  5)  aufgenommen  werden.    Es  bestand 
'  |epds  eine  Verletzung,  nirgends  eine  Narbe,    weder  eine  Erkältang  noch 
ttUttODg  waren  vorausgegangen.   Am  12.  MäťK  bekam  er  bei  den  Stussen 
B  mit  Strídon    Am  9.  Mai  konnte  er,  bis  auf  unbedeuteade  Steifig- 
keit  mittelst  Chloral  geheilt,  aus  der  Charite  entlassen  werden. 
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Ein  Tetanus  verus  vehemens  tardissimus  nach  meiner  Nomen- 
clatur  und  nicht  ein  Tetanus  rheumaticus ,  wie  er  auf  und  in  der 
Dissertation  bezeichnet  wird. 

Auch  in  St.  Denis  (Stadt  und  Hospital)  ist  nach  der  Liste,  welche 
Herr  Dr.  Le  Roy  des  Barres,  Chirurg  am  dortigen  Hospital.  in 
der  Dissertation  von  Alfréd  Pre vot  (Paris  1888:  De  la  transmissi- 
bilité  du  tétanos  par  contagion  (Ijc  tétanos  á  St.  Denis  pag.  38)  iiber 
die  20  Fälle  seit  dem  Jahre  1872  gegeben  hat,  ein  Fall  von  spontanem 
Tetanus  ohne  Wunde  zu  finden.  Die  Arbeiterin  Adele  Gat  trat  ein 
am  4.  October  1875,  war  53  Jahre  alt,  und  starb  daran  am  4.  December. 
In  der  Sammlung  von  Verneuil  (Rev.  de  chir.  1887  p.  966)  findet 
sich  folgende  Beobachtung  (176)  vor  aus  dem  Hôpital  de  Saint-G-er- 
main  in  der  Abtheihmg  von  Dr.  L  e  Piez  nach  der  Abhandlung  von 
Dr.  O  z  e  nn  e  (in  Arch.  génér.  1886).  Ein  junger  Arbeiter  von  25  Jahren 
aus  einer  Sumpfgegend  wird  mit  Tetanus  ins  Spital  gebracht  und  im 
Lauf  eines  Monats  mit  BromkaUum  und  steigenden  Dosen  von  Cldoral 
geheilt.     Nirgends  konnte  man  eine  Spur  einer  Wunde  entdecken. 

Auch  sonst  ist  ofters  in  der  Verneuiľschen  Sammlung  von 
Pällen  spontanen  Starrkrarapfs  so  kurz  die  Rede,  dass  die  Fälle  sich 
einer  eingehenderen  Kritik  entziehen.  Die  Beobachtung  216  fiihrt 
einen  Schuhmacher  von  37  .Jahren  in  Chálons  auf,  der  sofort  im  Spital 
seinem  spontanen  Tetanus  erlag;  in  Lannilis  bei  Brest  beobachtete 
Dr.  Morvan  einen  Fall  von  spontanem  Tetanus  unter  20  anderen; 
Dr.  Notta  in  Lisieux  (Rev.  de  chirurg.  1888  p.  647)  hatte  in  25  Jahren 
unter  25  Fällen  von  Tetanus  8  spontane  (ibid.  p.  645) ;  der  Thierarzt 
Marquand  in  Valognes  berichtet  von  einem  spontanen  Tetanus 
bei  einer  Eselin  (ibid.  p.  644). 

In  der  Abtheilung  von  Bar  t  h  im  Hôpital  Broussais  wurde  1893 
ein  Tetanus  purus  incompletus  tardior,  welcher  weder  eine  Wunde  noch 
eine  Quetschung  liatte,  mit  Antitoxin,  Chloral  und  Dampfbädern  geheilt. 
Moritz  in  Munchen  hat  1893  einen  Knaben  von  12  Jahren  mit  Tet. 
verus  tardior  ohne  jede  bekannte  Ursachc  mit  Morphium,  Chloral  und 
Hcilserum  geheilt. 

In  Bethanien  kam  auf  der  äusseren  Station  in  friiherer  Zeit  nach 
der  Mittheilung  von  K  orte  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  25  S.  854) 
ein  Fall  der  Art  vor.  Die  34^4  Jahre  alte  Ernestine  Biichner,  die 
Frau  eines  Droschkenkutschers ,  wurde  am  22.  October  1878  in  Be- 
thanien auf  der  chirurgischen  Abtheilung  (unter  J.-Nr.  1018)  wegen 
Trismus  und  Tetanus  aufgenommen,  den  sie  seit  8  Tagen  ohne  jede 
bekannte  Ursache  bekommen,  und  vergeblich  mit  Chloralklystieren  und 
Morphium  behandelt.  Bei  ihr  war  der  Tetanus  „ein  sog.  rheumatischer, 
d.  h.  es  war  eine  äussere  Ursache  fiir  denselben  nicht  aufzufinden'^, 
wie  K  orte  sich  ausdriickt.  Sie  stíxrb  erst  am  10.  Táge,  am  30.  October 
Nachmittags  3^,4  Uhr.     Also  ein  Tet.  verus  tardior. 

Aus  der  mir  vorliegenden  ausfuhrlichen  Krankengeschichte  ent- 
nehme  ich  noch  die  ausdriickliche  Angabe.  „dass  sie  nirgends  eine 
Wunde  gehabt  hat,  und  ihr  von  einer  Erkältung  ebenfalls  nichts  erinner- 
lich  war".  Als  sie  zu  Fuss  im  Krankenhaus  ankam,  konnte  sie  die 
Kiefer  noch  einige  Millimeter  weit  offnen,  obgleich  die  Oberschenkel 
schon  steif  waren.  „Nirgends  fanden  sich  Merkmale  einer  Verwundung.* 
In   den  nächsten  Tagen   nahm  die  Steifigkeit  trotz  Chloral  und  Mor- 
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Biium  EU.  Am  28»  October  war  die  Kieferstarre  vollständig  gewordeiL 
fegleich  melirmalíi  Sclikť  eingetreten  war;  die  Re8[/iration  war  er* 
kbwert.  Am  29.  traten  Gewalt&tosse  ein  mit  sehwerer  Respiration 
ftíd  kleinem  liarten  Pulae,  worauf  sie  bald  erlag  (am  30.  October 
pBJí^en  4  IThr  Nachmittags).  Der  Vf^rlauf  war  tieberťrei.  Baniacb 
hätten  wir  also  sogar  einen  Fall  von  Tet.  yerus   leiitissimus   períVctus 

rdior  anibulans  vor  uns  in  diesem  Bericlit. 

Ein  äbiilidier  Fall  wird  auch  aiis  der  Langenbeck'schen  Kliník 

richtet. 

Der  14  Jahre  tilte  SeliloíiserleiiriiDg  Max  DeUvvit/.   bekarn   ohne  irgend 

(ftlcbe  bekannte  Veranla^sung   am   17*  September  1875   yJehende   Schmerzen 

Kreuz  nnd  war  ausser  Stan  d  e,  d  en  Mund  ausgiebig  zti  5ffnen  (1).    Deniioch 

fersab   er   an   diesem  Táge  nocb   seiue  Arbeit.     Am   folgeuden  Táge  jedoch 

to'inochte  er  nicht  raehr  das  Bett  zu  verlossen ;  Jer  Trismus  war  noch  stiirker 

iworden   und   die   krarapfhafton  Mnskelcontractionen    erstreckteD   sich  nun 

ich   auf  die   iibrigeii    Gesicbtsmii:?ikeln    und  deu   Riicktíii  í  U),    während  die 

ttreniitilten  noch  frei  waren.    Diese  Erscheinungen  steigerten  sicb  noch  mebr 

Q  nächsfcfolgenden  Tiige,  und  ara  20,  SepteEiber  Hess   sich  deshalb  Patient 

die  Kliaik  anfnehmen  (J.-Nr.  t!^v2).    Patient  zeigte  alle  Erscheinungen  des 

isgesprQchenen  Tetanus;    Kiefer-,   Nacken-,    Banch-  und  Rúckenstarre ;    der 

^opť  ist  in  die  Kisseii  eingebohrt,  der  Rocken  opistbotonisch  gekiiimmt,  der 

Bauch  bretthart:  die  Gesichtszúge  zeigen  den  liir  Tetanus  charakteristischen 

"  nsdruck.    —    Oefter   treten  Stusse    auf  í IIT).     Die  Untersuchung   der 

firperoberfläche  des  Pationten  auf  irgend  welche  Verwnndnng 

der  aucb  nur  Excoriation  ergiebt   ein  vo  U  kom  m  en    n  eg  a  ti  ves 

esultat.     Temperatur  39,0*'.     Urin  ohne  Eiweiss*     Sensorium    ganz    frei. 

^armes   Bad   und    Morpkiuminjectioiieíi  (0,015  pro  dosi)*     Das   Krankheits* 

ild  bleibt    bis   zum  Tode.   der   am  23.  erfolgt,    dasselbe.     Unmittelbar  vor 

im   Tode   stieg  die  Korper temperatur   noch    bis  41,4*,    Die  Section    ergab 

n  Seiten  der  Centralorgane  einen  durchaus  negativen  Befand.     Die  ganze 

Zeitdauer  vom  Anťang  der  Erkrankung   bis   zum  Tode  betrug  7  Ta^je  (vgl, 

|(Migeiibeck^s  Árchiv  Bd.  21,  Supplementheft  1877  S.  70U,  8.  342). 

■  Ich  wurde  diesen  Fall  beute  nicíit  ab  Tet.  rheumat.  acutus, 
bndern  aJ&  Tet.  verus  vehemenš  aiubutans  celer  bezeiclmen!  Von  ^leiner 
Herletzung  war  keine  tSpur  nachweisbar'^,  aber  auch  j,sonst  keine  be- 
■tnnte  Veranlassung^.  So  iihnelt  er  ganz  meinem  Falle  von  Boeke 
Bud  Romberg's  angeblidiem  Myelitisfall,  nur  steht  er  in  seiner  Zeit- 
Buer  zwischen  beiden, 

■  Wenn  der  bebandelnde  Arzt  Dr.  Krônleín.  dessen  Bericbt  ich 
■ben  vollständig  mitgetbeilt  habe,  besonders  erwiihnt,  dass  nieht  mal 
line  Rxcoriation  besUindeji  bat  —  die  Bacteriologen  verluugen  heutzu- 
Bge  mehr  wie  eine  Blosslegnng  der  Cutis  allein,  die  Líebertragung  der 
BMjUeti  soU  unter  die  Cutis  in  das  subcutane  Gewebe  stattrinden  — 
^^Hliwebie  ibm  dabei  ein  Fall  im  Gedächtniss  wohl  vor,  den  er  vor- 
^^H  an  mciner  Seite  in  Ziiricb  beobachtet  hatte.  Eine  Wunde  be- 
HB  dabei  aiicb  nicht,  aber  es  fand  sich  doch  wenigstens  eine  Ex- 
fcriation  an  der  Perse,  wenn  sie  auch  recht  unbedeutend  war.  Er  bot 
Hlch  allerhand  sonstige  Interessen  dar,  Wir  wollen  ibn  desbalb  hier 
Bnschalten, 

■  Diesen  tjpischen  Fall  von  Starrkrampf  will  ich  also  bieran  an- 
■ŕhliessen ,  wenn  er  leider  aucb  nnr  ganz  zum  ^>ľbluss  in  der  Kliník 
Beobacbtet  worden  ist. 
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82.    Rudolph   Wintsch   von   Dietlikon.     Tetanus  vehemens  veras  celer 

mit  Alkoholismus   nnd   congenitaler  Dislocation   und   Atrophie   der  Nieren. 

Aufnahme  im  V.  Štádium. 

Der  31  Jahre  alte  Knecbt  Rudolph  Wintsch  von  Dietlikon  wurde  am 
15.  Január  1870  in  meiner  chirurgischen  Klinik  in  Zúrich  wegen  Starrkrampf 
aufgenommen  (J.-Nr.  4  S.  9).  Frúher  stets  laresund,  diente  er  jetzt  als  Knecbt 
viel  im  Freien  und  in  der  Kälte.  Vor  14  Tagen,  am  2.  Január,  trat  er  mit 
dem  rechten  Fuss  in  einen  Nagel,  der  indessen  die  dicke  Epidermis  der 
Fersenkappe  nicht  zu  durchdringen  vermochte.  Er  hatte  von  diesem  Unfall 
keine  weiteren  unangenehmen  Folgen,  ging  wie  sonst  herum  und  arbeitete 
meist  im  Freien.  Von  einer  Erkältung  weiss  er  nichts,  da  er  immer  sehr 
warm  bekleidet  war.  Des  Nacbts  schlief  er  freilich  in  einer  sehr  feuchten 
Scblafkammer.  Letzten  Donnerstag,  den  13.,  Mittags,  verspôrte  er  zum 
ersten  Mal  Schlingbescbwerden  (I)  beim  Essen,  so  dass  er  trockene  Bissen 
nur  mit  Múhe  herunter  bringen  konnte.  Auch  eine  geringe  Spannang  in 
den  Kaumuskeln  empfand  er.  Das  Befinden,  das  vorher  ganz  gnt  war,  ver- 
scblecbterte  sicb  im  Laufe  des  Nachmittags,  Eopfweh,  Eingenommenheit  des 
Kopfs,  Schmerzen  und  Steifígkeit  des  Nackens  (Ú),  die  gegen  Abend  zunahm. 
Er  ging  friih  zu  Bett  und  gerieth  bald  in  starken  Schweiss.  Angeblich  war 
auch  sein  Sensorium  benommen. 

In  der  Nacht  zum  14.  traten  5  Stôsse  auf  (III),  momentan  ohne  Be- 
theiligung  der  Extremitäten.  Dabei  war  ihm  das  Pulsiren  der  Oarotiden 
auffallend  und  lästig. 

Bei  der  Aufnahme  am  Sonnabend  den  15.  Január  hatte  er  seit  Donnerstag 
nichts  mehr  gegessen,  dagegen  ôfters  seines  Durstes  wegen  getrunken;  ebenso 
wenig  hatte  er  Stuhl  oder  Urin  von  si  ch  gegeben.  Bei  dem  rústigen,  ge- 
rôtheten  Manne  war  die  Kiefer-  und  Rúckenstarre  sehr  ausgesprochen.  Der 
Mund  kann  nur  ^2  ZoU  weit  geôffhet  werden.  Die  Stemocleidomastoidei 
sind  stark  contrahirt.  Daneben  schwitzt  er  stark  und  kl&gt  iiber  Kopf- 
schmerzen.  Nirgends  ist  am  ganzen  Kôrper  eine  Wunde  oder  Narbe  zu  ent- 
decken.  Eine  erbsengrosse  Abschilferung  an  der  Ferse  rechts  bezeichnet  die 
Stelle,  welche  vor  14  Tagen  mit  dem  Nagel  geritzt  wurde.  T.  38.  Die 
Respiration  ist  beschleunigt.  Die  Zunge  ist  an  beiden  Seiten  zerbissen,  ge- 
schwollen,  mit  Foetor  ex  ore.  Beim  Heben  in  ein  Istundiges  warmes  Bad 
bekommt  er  (TV)  mehrere  Secunden  lang  einen  Anfall,  wobei  der  Trismus 
vollständig,  die  Bauchmuskeln  bretthart,  die  Beine  in  Extension  steif,  die 
Riickenstarre  verstärkt  ist.  Sein  Gesicht  ist  dabei  schmerzhaft  verzogen,  er 
stohnt,  die  Armmuskulatur  ist  schlaff. 

Nachmittags  3  Uhr  steigt  die  Temperatur  (V),  er  wird  livider,  der 
Puls  frequenter.  Es  fállt  auf,  dass  er  den  rechten  Arm  nicht  in  die  äusserste 
Beugestellung  bringen  kann.  Die  Rucke  nehmen  zu,  gegen  Abend  erfolgen 
sie  alle  3 — 5  Minuten,  wobei  er  jetzt  auch  die  Oberarmmuskeln  steif  macht 
und  die  Hände  gewôhnlich  ballt,  einige  Malé  unmittelbar  nach  dem  Puls- 
fúhlen,  dem  Betasten  der  Haut,  des  Nackens.  Er  vermeidet  auch  jede  Be- 
wegung  mit  Arm  oder  Bein,  um  nicht  solche  Anfälle  hervorzurufen.  Innerlich 
erhält  er  Morph.  hydrochlor.  in  Maximaldosen  (von  Abends  4  Uhr  bis  Nachts 
12  Uhr  in  ^'4  Gran-Dosen  2  Gran).  Um  7  Uhr  lässt  er  zum  ersten  Mal 
seit  Donnerstag  Uriu,  dunkel,  vom  spec.  Gew.  1,024  und  z  war  330  ccm  mit 
reichlichem  Eiweissgehalt. 

Das  Sensorium  wird  immer  niehr  benommen ,  gegen  8  Uhr  bekommt 
er  stille  Delirien  und  beschäftigt  sich  in  seinen  Gedanken  mit 
Pferden,  Fahren.  Einige  Malé  indessen  giebt  er  auf  kräftiges  Anrufen 
eine  kurze  Antwort.  Dann  tritt  unter  Zunahme  der  Erscheinungen  gross- 
blasiges  Rasseln  auf  der  Brust  und  schliesslich  12  Uhr  40  Minuten  in  einem 
Stoss  der  Tod  ein. 
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Da  uber  diesen  Fall  besonders  genaue  Temperatarmessungen  vorliegen, 
will  ich  sie  iDSgesammt  Jiier  znm  Schluss  folgen  lassen. 

Der  Sectionsbefund  ergab:  Eräfbiger  Eôrper,  kein  Bigor,  cadaveräse 
YeríllrbuDg  des  Abdomens.  Das  Bindegewebe  um  die  Dura  spinalis,  besonders 
im  Bmsttheil  des  Rúckenmarks  und  insbesondere  in  der  Umgebong  der 
Spinalganglien  stark  injicirt  und  blutig  imbibirt.  Pia  spinalis  in  den  groben 
wie  in  den  feinen  Gefóssen  sehr  stark  injicirt  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen 
Ealkplättchen  in  der  Arachnoidea,  besonders  stark  ist  die  Injection  an  der 
hinteren  Fläche  der  Pia.  Das  Ŕúckenmark  am  Halstheil  unterhalb  der 
Medulla  zeigt  stellenweis  eine  mässige  Injection  der  Capillaren  der  weissen 
wie  der  grauen  Substanz.  Consistenz  des  Rúckenmarks  in  den  un terén 
Partien  gut  wie  oben.  In  der  Medulla  oblongata  leicht  rosige  Injection 
der  Hinterhômer  der  grauen  Substanz,  weisse  Substanz  nicht  blutreich. 

Starker  Hydrops  meningeus  des  Geliirns,  die  grossen  und  kleinen  G-e- 
ítoe  der  Pia  stark  gefiillt.  Mässige  Trúbung  der  Arachnoidea  am  Längs- 
spalt.  Die  Sinus  occipitales  stark  mit  dunkelrothem  Blut  gefollt.  Die  Pia 
lôst  sich  von  der  Oberfläche.  Hirn  von  gater  Consistenz,  etwas  trocken, 
besonders  in  der  weissen  Substanz  sehr  blutreich.  Graue  Substanz  nahezu 
von  normalem  Blutgehalt.  Seitenventrikel  leicht  erweitert.  D^e  Central- 
ganglien  zeigen  sehr  ausgesprochene  Bosainjection.  Graue  Substanz  des  Klein- 
hirns  ziemlich  stark  injicirt,  weisse  wie  die  des  Grosshirns  (Gewicht  3  Pfund 
4  Loth  1  Quentchen),  Muskulatur  etwas  blass.  Beide  Lungen  vollkommen  fŕei. 
Im  Pericard  des  linken  Ventrikels  und  in  dem  des  rechten  Vorhofs  mehrere 
kleine  confluirende  Extravasate.  Herz  schlaff,  im  rechten  Vorhof  neben 
^twelchem  Paserstoff  viel  dunkelschmierige  Cruorgerinnung,  ebenso  links. 
Endocard  beiderseits  sehr  stark  imbibirt.  Herzfleisch  blass,  in  mehreren 
Stellen  fettig  degenerirt.  Der  linke  Bronchus  entleert  blutig  gef&rbten 
Schleim,  keine  Extravasate  in  der  Pleura.  Bronchialmucosa  imbibirt.  Oberer 
Lappen  lufthaltig,  hyperämisch  und  stark  ôdematôs,  besonders  an  der  Spitze, 
im  unteren  Lappen  der  gleiche  Befund.  Einige  oberflächliche  Partien  der 
Longe  leicht^atelektatisch.  Bechts  das  Gleiche.  Luftgehalt  des  unteren 
Lappens  bedeutend  vermindert,  äusserst  starké  Hyperämie  mit  leicht  serôs- 
katarrhalischer  Infíltration.  Leber  blass.  Milz  etwas  verkleinert,  derb,  blass. 
Malpighi'sche  Kôrper  klein. 

Linke  Niere  um  das  Doppelte  vergrôssert,  Parenchym  im  Ganzen  blass. 
Bechte  Niere  fíndet  sich  etwas  iiber  dem  Beckeneingang  rechterseits  und 
zum  Theil  noch  im  kleinen  Becken.  Das  rechte  Nierenbecken  ist  erweitert, 
ebenso  die  Nierenkelche.  Rechte  Niere  verkleinert,  besonders  in  der  Pyramidal- 
substanz,  die  stellenweis  sogar  vollkommen  verschwunden  ist. 
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Die  postmortalen  Temperaturen  waren  bei  15®  R.  Zimmertem  pera  tur : 
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Dieser  hcítige  TetanusfaU  iat  in  verschitídener  Beziehung  be- 
merkenswerth,  wenii  er  auch  iiicht  von  voniJiereiti  liat  beobachtet  werden 
ktinnen.  Am  unsichersten  ist  seiii  Ursprung,  Eiiie  Wiinde  oder  Narbe 
hatte  er  bei  der  Aoinalime  uicht  und  aiich  nach  der  Anamnese  nicht 
gehabt;  denii  der  Nagelritz,  der  nicht  mal  dorch  die  Epidermis  ging 
und  ihii  nicht  hinderte  bei  der  Arbeit,  12  Táge  vor  dem  Ausbruch^ 
kium  doch  schwer  zur  Infection  gedient  haben.  Man  miisste  geradezu 
anniJnnen,  dass,  da  bei  der  oífenliegeiiden,  von  Epidermis  entblossten 
Stolle  Erde  und  andere  Uureinigkeiten  kanm  gehaftet  b^ben  werden. 
diese  nackte  Stelte  vielleicht  wiederbolt  damit  in  Beriihrung  gekommen 
ist  und  bO  Tetanusgift  resorbirt  bat.  Das  wäre  ein  Fall  von  Ver- 
neuiľs  Tetanus  par  absorption !  Weni  das  undenkbar,  der  kann  bei 
der  Genese  au  die  feuchte  Scblafkammer  sich  lialten  I  So  ist  die  An- 
nahuie  eines  TeUinus  traumaticus  oder  rhenraaticus  gleich  nndeutlich 
uud  weuig  ausgosprocbeu.  Ja,  luan  konnte  sogar  an  Starrkrampf  au& 
inueren  Krankheiten  denken,  nur  íeblt  die  innere  Wunde.  Dio  con- 
genitale  Dislocatiou  der  recbten  Niere  hat  eine  Atropbie,  eine  excen* 
triscbe  und  concentrische  zur  Polge  gebabt,  sie  war  aber  durch  Hyper- 
plasie  der  andern  gewiss  compensirt.  So  wird  denn  auch  die  AÍbu- 
mintiľie  nicht  dieser  Affection  zuzuschreiben  sein,  sondem  dem  Tetanus, 
bei  dessen  Stossen  sie  ja  oft  zuletzt  bemerkt  wird;  waren  sie  aucJi 
bier  leichtj  so  doch  desto  zahlreicber !  Sie  karaen  durcbschnittlich  alle 
2  Minuten.  Der  Kranke  hat  in  seiner  Kranklieit  nur  einmal  380  ccm 
Urin  gelassen,  Da  er  aber  die  ganze  Zeit  nichts  zu  sich  genommen^ 
und  als  Ziircher  an  den  tägUcbeu  Weingenuss  gewohnt  war.  so 
ist  es  nicbt  auffallend,  dass  sich  zuletzt  im  Erschopfungssiadiuín 
Zeichen  des  Delirium  tremens  einstelleu  (mussitirende  Delirien,  Visi- 
onen),  denen  andere  bei  der  Section  eutsprecben  (Hydrops  meningeus^ 
losliche  Pia,  Leptomeningitis ,  leichter  Hydrocephalus).  So  wird  man 
hticbstens  mit  der  Niereiiatropbie  die  rnbesinnlichkeit  und  die  Kopí- 
schmerzen   in  A'erbindung    setzen    kíinnen    (vielleicht  auch   die   Kalk- 
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plättehen  der  Arachnoidea  spinalis),  von  denen  er   hm  der  Anamtiese 
[geaprocheo  Imt. 

Moglicher  Weise  hängen  sie  wie  die  Albuminiiťie  aber  auch  mit 
dem  Alkoholismus  zasammen. 

Jedenťalls  spraclien  Foriu  uiid  Verlauf  in  den  fiínf  Stadien  fur  Te- 
ÍÄDUS.     Die  Zungenbisse  kommeii   von   den  Stossen,     Die  Extravasate 
tmd  die  Luiigenerscbeinungen  eiitsprechen  «einem  Erstickungstode,  das 
^J»^ettlierz  seinem  Erscliopfungssíadiuiu. 

Dies  ist  nun  noch  durch  eine  excessive  Temperatursteigeruug 
^marfcirt  die  in  den  letzten  12  Stundfn  4'^  betmg  (von  37.S  auf  41,8). 
Trotzdem  kam  eš  nacb  deni  Todt^  noch  zu  einer  Steigí^riing  binnen 
20  Minuten  um  <J,ii^-  aiiť  4 'J. 4 'V,  woľaiif  sie  eine  Vieilelstiinde  blieb* 
Nicbt  ohntí  Interesse  ist  der  Xachweis,  wie  die  TeniiieratUľ  iui 
B  der  Leiche  in  Achsel,  Miind  imd  Aťter  ungleicii  steigt  und  fällt.  Die 
H  liochste  Temperatnr  im  Minide  wurde  erst  nach  35  Minuten  erreiclit 
H^mit  41,6'*  und  sank  dann  ebeuso  wie  in  der  Adisel^  aber  viel  Hťlmeller. 
^■War  die  Dift'erenz  des  Maximums  nach  35  Minuten  zwischeu  Achsel 
|BuBd  Mund  0.8",  ao  betrug  sie  15  Minuten  später  aueli  noch  0,S '*,  aber 
1  Stunde  später  1,8^  und  2  Stunden  darauf  2,2  ^  nacli  3  Stunden  2,6  ^ 

(nach  4  8tunden  2,6 ",  nacli  5  Stunden  3 ".  Im  Aťter  dagegen  trat 
das  Maximum  ei*st  50  Minuten  nach  dem  Tode  ein  (mit  43  '*)  und  blieh 
80  hocb  2^8  Stunden  und  fiel  erst  dann,  ats  die  Achselteniyeratur  37**, 
die  Mundtemperatur  hisš  auf  34,4  '*  gesunken  war.  Die  Ahkilblong  im 
After  ging  so  langsani  vor  sich,  dass  10  Stunden  nach  dem  Tode  sie 
Hfích  37,4 "  war,  während  sie  im  Mund  sehou  auf  27  ^\  in  íler  Aehael 
uuf  29,8**  gesunken  war. 

ľ .._ 

^Kubt.  aber  aut  einer  Negation  nach  zuverhissiger  und  sorgfáltiger 
^^ntersuchung  des  Failes,  wie  wir  wiederholt  hetonen  woUen,  so  er- 
j^ebt  sich  von  selbst,  dass  dabei  die  Nekroskopie  von  grosser  Wichtig- 
^lieit  sein  wird.  Tnd  z  war  níclit  liloss^  um  vor  allem  Ueberseheu  sicher 
%\i  ste  U  en,  bes  on  der  s  bei  in  ne  r  en  Verwyndungen,  so  n  de  m  sie  wird  auch 
resentlicli  sein  bei  unsicluirer  A  n  am  n  ese  zur  Veritícation  aller  mog- 
lichen  Ännahmen.  Fiillt  nun  die  Section  wider  alles  Erwarten  negatív 
ius,  so  wird  erst  am  Leicbentisch  der  Fail  als  reiner  Stíirrkrampf 
rkannt  werden.  Solch  eiu  Fall  scheint  vor  langen  Jahren  au  ť  der 
meren  Abtheihuig  von  Bethanien  vorgekommen  zu  sein. 


^  los. 

Die  Wichtigkeit  einer  sorgfídtigeii  Hekroskopie  fúr  die  Ártdiag:iiOBe 

des  Tetanus. 


Agnes    Buľtii  von  Bťľlin.    Tetanus   perfectus  veruÄ   tsrdns  aphagieus 
bei  Morphiunisucht, 

Am  16.  Septťmber  IbľH  wurde  die  erst  24  Jabre  alte  Apothekersírau 
Agnes  Barib  (unter  J,-Nr,  1004)  auf  der  inneren  Station  von  Bethanien 
wegen  Kinnbackenki-ampf  und  Starrkrampf  aufgenomnien,  Dabei  litt  sie  an 
Morpbiumsacht.  Sie  will  imiuer  unterleibsleidend  gewesen  sein  und  bebauptet^ 
mneu  Gebarmuttervorfall  zo  baben.   Wegen  Schmergen  im  Unterleib  hat  sie 
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sicb  sdlbst  lange  Zeit  Morpbinm  injicirt  und  täglích  dabei  0«2 — 0,4  Moipli. 
verbraucht. 

Die  leUten  Begeln  hatte  sie  vor  8  Wochen,  vor  8  Tagen  wahenartigd 
hefbige  Kreuzschmerzen.  8eit  dem  11,  bestanden  Dun  Beschwerden  beim 
Kauen  ll)*  Unfäbigkeit,  den  Mund  zu  ôffnen,  Opistliotonus  und  häafíge 
Anfiille  tuDischer  Krämpfe,  beí  denen  die  Zunge  eingeklemmt  und  zer* 
bissen  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  am  l<i.  September  waren  die  Muskeln  der  Kiefer, 
des  Nackens  und  Baucbs  brettbart,  die  Zahnreihen  festgescblossen,  docb  Hess 
der  Mund  sicb  zeitweis  etwas  5ťfnen.  AU  e  halbe  Stunde  soli  ein  Stoss  ein- 
treten,  weleber  im  Unterleib  entŕítehen,  aufsteigen  und  im  Kopf  nach  Ansicbt 
der  Krankeii  enden  sollte.  Dabei  bestand  lebhaftes  OppreÄsionsgefíibl  in  der 
Herzgriibe.  P-  l4tJ  aebr  klein,  später  Uti,  etwas  voliér  bei  T.  37,8.  Eia 
Stublgang  ist  beute  reichlicli  erfblgt, 

Beim  Drinlaíisen  soli  etwas  Blut  abgegangen  sein,  die  Portio  schien 
verdickt,  allein  der  Versucb  eitier  bimanuellen  Untersucbung  rief  sofort  die 
StíSsse  bervor.  ebenso  scbon  die  Bertlbrung  des  Uterus,  Die  Spannung  dtr 
Banchdecken  kam  hinzu,  um  eine  genaoe  Untersuchung  unmíJglicb  zn  macben. 

Sie  bekam  Morph.  mur.  0,02  subcutan  und  Chloral  1,0  '|*stúndlicb 
verordnet,  schlief  aber  scbon  nacb  dem  ersten  Líjífel  Chloral  zu  1.0. 

Am  17.  hat  sie  ziemlieb  gut  gesclilafen,  aucb  Morgens  einen  balbeu 
Beclier  Milcb  getruriken  (P.  108,  T.  36,8).  St5sse  kommen  etwa  alle  Stunden 
und  balten  5  Minuten  an.  Mitiags  wird  sie  in  der  Narkose  untersucht,  der 
Uterus  aber  normál  gross  befunden.  Den  Tag  iiber  werden  0,0»)  Morph. 
iojicirt-     Beim  Scblucken  des  Cblorals  bekommt  sie  stets  die  KrÄmpfe. 

Am  18.  ist  der  Schlaf  nur  wenige  Stunden  d  a,  obgleich  sie  Morph.  0,07 
subcutan  und  2,0  Cbloral  im  Kljsma  bekommen  hat,  weil  sie  gar  nicht 
schlacken  kann.     Sie  wird  2mal  chloroformirt.     P.  9t>. 

Am  19.  bekommt  sie  bei  UofUhigkeit  zu  scblucken  Morpb,  0,(H>  sub- 
cutan, Cbloral  2,0  per  Klysma  und  3  Ch  loroform  narkose  d. 

Am  20.  erha.lt  sie  wíihrend  der  Cbloroformnarkose,  um  die  die  Patientin 
fortwährend  bittet,  Chloral  2,0  und  3fi  per  Klysma.  Bei  den  Krämpfen 
expectorirt  sie  viel  zliheo,  scbaumigen  Schleim,  Mittags  sehr  viel  eitrigos 
Sputum,  Nachtnittags  wird  der  Puls  fadeníormig  und  die  Kranke  coUabirt 
niit  den  Ersobeinengen  des  Lungen5dems  Abends  9  Ubr, 

Die  Seetion  ergab,  dass  keioe  Gravidität  bestand,  sondem  Uterus  and 
Ovarien  ganz  normál  waren.  Abgesehen  von  starker  Hyperämie  der  Pia  ao 
der  Ruck-  und  Vorderflftcbe  des  Riickenmarks  Hess  sich  sonst  nichte  Ab- 
normes  finden. 

So  wurde  erst  bei  der  Seetion  mit  Ausscbluss  der  Diagnose  Te- 
tanus puerperalis  die  Annahme  eines  einfachen  reiiien  StarrkrampfSt 
wie  im  verkannten  Romberg'schen  und  nieinen  Pällen  Boeke  und 
Wilhelm  Baumann,  sicher  gestellt* 


I 


§  109. 
Bie  Eiuheit  des  Starrkrampfs. 

Wie  lässt  68  sich  nun  vereinen,  dass  eine  und  dieselbe  Krank* 
heit  aus  so  verscliiedenen  Ursachen  entsteben  kann.  Meine  Vermnthung 
darilber  will  ich  ausaprc^ebeii ,  obgleich  Johanne.s  Miiller  der  Mei- 
uung  war,  Hypothesen  gehiiren  nur  ina  Laboratórium. 


Die  Einbeit  des  Starrkrampf!;. 
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Dass  der  Rbeumatiíinius  nicht  bacterieller  Natiir  ist,  clíirúbeľ  ist 

wohl  jetzt  einig,  da  ausser  bei  rlen  complicirten  Fälien  von  Endo- 

íitis  ulcerosa  septica  alle  Untersiichungen  daraofliin  doch   fruclitlos 

gewesen  sind.    Um  so  melír  bin  ich  bei  ineiner  Ueberzeugung  gebbeben, 

dass  es  sícli  beini  Rheuniiitismus  iim    chemiscbe  VeräiKÍerungeii ,    Ab- 

weichuiigen  im  Stoffwecbsel  hiindelt,  alm  scbliessHdi  um  eine  Vergiftung, 

analog  der  AlkoholvergiftuTig,     Es  handelt  úch  vermuthHch  um  Pro- 

ducte,  die  im  Korper  selbst  im  Ueberschuss  erzeugt  werden,  unter  dem 

Einfluss  rheumatiseher  Ursachen,  besonders  bet  rbeumatischer  Diatliese. 

Von   diesem   Staudpunkt   wird   sicb   jetzt   vielleicht    leicliter    als 

fruber  eiixe  Brlicke  scblagen  lassen.     Ein   í^peciŕisches  Tetamisgiťt   bat 

man  bis  jetzt  nicht  gefunden  und  vergeblicli  sicb  bemiibt  darzustellen. 

Ein  ähnlicbes  Giťt,  als  dureh  Erkältung  im  Korper  sicli  scbneU  bildet 

Btiml  binnen  24  íStunden  den  Htarrkrampť  liervorrufen  kann,  wird  ver- 

^ftjDuthlicb   in  3  bis  4  Tagen   friibestens   auch   von   den    Parasiten,   den 

^ETetanasbacillen,  in  ihrem  Versteck  gebildet.    Ein  äbnlicbes  tíift  muss 

^bich  aucb  olme  WimdL-  mul  Erkältung  im  Korper  biklen  aus  den  Zer- 

^Bfallsproducten  bei  Qiietscbungen,  wie  z.  B.  in  Benlen. 

^m  Die  Wirkung  des  Giľtes  ist  jedesraal  eine  Hirnkrankbeit,  die  wir 

^Starrkraiupf  nennen,     Diese  Krankheit  kann  aucb  ohne  Wirkung  dieses 

Giftes   entstehen  auf  meehanischem  Wege   allein  durch  Nackenstoase, 

»wofur  ich  schon  fruber  ein  sprecbendes  Beispiel  mitgetbeilt  habe 
(Rs.  I  §  29  S.  t)9).  Ä  ber  auch  ohne  jede  äussere  oder  innere  Ein- 
wirkung,  ohne  jede  Erkiiltung,  oline  irgend  eineu  Stoss  haben  wir  den 
Starrkrampf  entsteben  sehen,  den  reinen  Starrkrampf,  wie  ich  schon 
friäher  gezeigt  babe  (Rs.  I  §  31  S,  71).  Der  Starrkrampf  ist  fiir 
mich  also  eine  Hirnkrankbeit»  welebe,  wie  die  Epilepsie,  ohne  bekannte 
Ľrsache  rein  aus  sich,  uber  uueh  in  Polge  ¥on  (Tewaitacten  gegen  das 
Nervensystem  entstehen  kann.  In  den  meisten  Fälien  bildet  sie  sicb 
i^aaf  toxischera  Wege  durch  eine  Giftwirkiing,  ein  yubtjkanntes  Tetanus- 
au8,  das  sich  schnell  durch  Erkiiltung  im  Korper,  aber  auch  m 
lehreren  Tagen  in  subcutanen  Wunden  unter  dem  Einfluss  der  an- 
leroben  Tetanuabacillen  berstellen  kann.  Die  begiinstigenden  Verhiilt- 
se  haben  unsere  Tetanustypen  geschildert. 


8  110, 

'tJeber  Vemeuil's  AnsichteB  vom  DualismuB  und  líniei»mu&  in  der 

Tetanuslehre. 


Diese  meine  Vorstellungen  weichen  ab  von  denen  Verneuiľs, 
ohne  das8  diese  exacter  begriindet  sind.  Am  3.  October  1887  sprach 
sicb  Vernenil  in  der  Académie  des  sciences  fiir  die  ^Nicbtexistenz  des 
spontanen  Tetanus^  aus.  Nach  seiner  Meinmig  theilen  sich  hierbei 
die  Pathologen  in  Unicisten  und  Dnabsten.  Fnr  die  Ersteren  existirt 
nur  der  Wundstarrkrarapf,  die  Letzteren  unterscheiden  einen  cliirur- 
gischen  und  einen  medicinischen  spontanen. 

Dass  man  kleine  Wunden  iiberseben  kann,  dass  sie  noch  beutigen 
Tages  oft  genug  iiberseben  und  zura  Schaden  der  Kranken  vernach- 
lassigt  werden,  dass  man  sie  gerade  bei  der  Marter  der  Tetanischen 
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Unicbten  im  d  D  u  al  i  s  ten. 


fťíiheľ  oft  ubersehan  hat,  das  erleidet  ja  keioen  Zweifel.  Daram  habe 
ich  schon  seit  .labrzelmten  auf  die  sorgfaltige  Besichtígung  der  ganzen 
Haut  und  die  genaue  Untersii€hang  gedruDgen.  Dass  daím  aber  trotz- 
dem  immer  nocli  eine  MiBderzabl  von  Fällen  ubrig  bleibt,  bei  denen 
eiTi  Stitrrkrampf  ohne  Pforte  entstanden,  habe  ich  schon  rnihcr  ge- 
zeigt  imd  halte  ich  aiich  in  dieser  Ärbeit  aufrecht.  Es  liegt  nicht  au 
dpiii  Maogel  von  Uebung  der  Iiiternen,  ihrer  Gleichgiiltigfceit  dafíir, 
weiin  inimer  noch  Tetanusťalle  ohue  Pforte  zum  Vorschein  kommen, 
obgleicli  das  schon  Billroth,  wie  es  sdieint,  nicht  gepŕisst  hat.  Ich 
bedaure,  dass  Verneiiil,  der  raeine  sonstigen  Ärbeiten  (iiber  die 
radicale  Exstirpation  der  Kropfe  und  iiber  ineine  Exstirpationsmethode 
bei  der  Ohprá€beukelexarticiiktiôn  z.  B.)  mi  t  Interesse  verfolgt  hat. 
meine  alte  Bearbeitung  des  Tetanus  nicht  gekannt  hat. 

Seit  1854  verbreítet  sich  nach  Verneuil  die  Meinung,  dass  der 
^spontane  Tetanus  nur  ein  Tetanus  niit  verlängerter  Incubation  sei, 
wfon  die  Wunde  Zeit  gehabt  hat,  deiu  íiedächtniss  des  Kranken  zu 
entschwinden".  Ja  wobl,  aber  doch  nicht  dem  geiibten  Auge  eines 
sorgíaltig  nntersuchendcn  Chirurgenl  Der  Duabsmus  basire  nur  auf 
eíuer  Negatiou,  die  urspriingMche  Wunde  zu  ftnden*  der  Cnicismus 
auť  der  Aťfirnuition ,  stets  und  nothwendig  uiiisse  aicb  eine  Eintritts- 
pťorte  ŕinden  ksseu, 

Meiues  Erachtens  basirt  schon  lange  der  Dualisiuut^  auf  dera 
pošití ven  Nacliweis,  dass  in  einer  Minderzabl  von  Fällen  sich  die  besten 
Chinirgen  bei  allersorgfáltigster  Untersnchung  von  dera  Fehlen  der 
Pforte  sicber  íiberzeugt  haben.  Auch  steht  noch  gar  nicht  fest,  wie 
lange  sich  die  Tetanusbacilleu  im  Menschenleibe  erhalten,  Wenn  der 
Tetanus  virulent  sei,  gebe  es  keinen  spontanen,  flihrt  Verneuil  fort; 
es  gíebt  nur  eine  wirkliche  Ursacbe,  die  sei  das  Tetanusgift^  das  nur 
von  aussen  hereio  koiome.  Hat  man  nicht  auch  auf  Grund  der  AlkohoU 
vergiftung,  des  Alkobolismns  cbrouicus,  gerade  so  in  ihren  Stadien  zu- 
weilen  entwickelt  eine  Epilepsie^  wie  sie  andersmal  durch  einen  Sturz 
auf  den  Kopf,  oft  ganz  von  selbst  entsteht,  wenigstens  aus  Griinden, 
die  wir  bis  jetzt  auch  nicht  kennen? 

Das  ^Problém  der  Pathogenie''  reducire  sich  also  auf  den  Nach- 
>veis,  wie  dits  Gift  eindrioge.  Geschehc  es  stets  durcb  eine  Wunde, 
so  sei  Alles  einfach  bei  diesem  ^Einbruch^  (y,procédé  de  ľeffraction^). 
Wenn  das  Gift  durch  eine  Granulatiousíläche  eindringen  kônne,  miisse 
mŕin  einen  {•,Tétanos  par  absorption^)  Starrkľarapf  durch  Aufsaugang 
žuhissen.  Da  endlinh  Manche,  wie  er  zugiebt.  den  Starrkrampf  durch 
ScMafen  im  Freieii  ohne  irgeuíl  eine  Verletzung  bekomnien  haben,  so 
hindere  nichts  z  u  glauben,  dass  sie  aus  dem  Boden  durch  die  Athem- 
wege  und  die  intacte  Haut  das  Gift  absorbirt  haben,  Jedenfalls  gebe 
es  dann  keinen  Tétanos  sponUmé,  sondem  entweder  einen  Tétanos  par 
effraction  oder  pav  absorption.  Leider  sind  die  Bacteriologen  dariiber 
einig,  dass  weder  von  den  unveľletzten  Athemorganenj  noch  von  den 
nnverletzten  Verdauungsorganen ,  noch  von  der  unverletzten  Haut  die 
Tetanusbacilleu  aufgenommen  werden.  Da  Verneuil  so  gliicklich 
war,  ein  bacteriologisches  Ijaboratorium  zu  besitzen,  so  liiitte  ich  aii 
seiner  Stelle  Versuche  gemacht^  auf  diesen  Wegen  wenigstens  die  Ab- 
sorption des  Tetanusgiftes  bei  Tliieren  nachzuweisen,  Das  Barfuss* 
laufen  spricbt  dagegen. 
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Die  Einheit  des  Starrkrampfs  liegt  in  seiner  Entwickelung.  471 

Wenn  nun  aber  die  Absorption  des  Gifts  ohne  Wunde  ganz 
unbewiesen,  und  der  Tetanus  ohne  Pforte  feststeht,  so  braucht  man 
-darum  nicht  Dualist  zu  sein.  Unsere  Entwickelung  des  Starrkrampf- 
bildes  durch  seine  ftinf  Stadien  lehrt  die  Einheit  des  Starrkrampfs.  Mag 
^as  Bild  fur  den  Anfanger  noch  so  bunt  aussehen,  haben  selbst  Fach- 
schriftsteller  den  Starrkrampf  in  seinen  verschiedenen  Stadien  wegen 
seines  so  verschiedenen  Aussehens  nicht  wieder  erkannt,  so  liegt  doch 
allen  diesen  Erscheinungen  eine  regelmässige  Entwickelung  zu  Grunde, 
wie  wir  den  Leser  zu  iiberzeugen  versucht  haben.  Darín  liegt  die 
Einheit  der  Krankheit. 

Die  Verschiedenheit  der  Tetanusformen  nach  der  Genese  ist  in 
Wirklichkeit  unbedeutend  und  unwesentlich.  Ein  Wundstarrkrampf 
sieht  gerade  so  aus  im  Wesentlichen  wie  ein  rheumatischer.  Die  Ein- 
heit aller  Starrkrampfformen  wird  also  nicht  in  der  verschiedenen  Patho- 
genie,  sondem  unabhängig  davon  in  der  Einheit  der  wesentlichen  Er- 
scheinungen zu  suchen  sein,  die  bei  jeder  Art  von  ein  und  demselben 
Krankheitsort  ausgehen  werden.  So  kann  man  trotz  der  wirklichen 
Differenz  in  der  Entstehung  Unicist  sein  und  bleiben.  Wie  vieleKrank- 
heiten  kônnen  doch  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen  entstehen  und 
sind  darum  im  Wesentlichen  immer  die  gleichen. 


v,    Die  Aus8Í€hteii  bi^ini  Starrkrampf. 


§  HL 
Hat  der  Tetanus  beim  Menschem  ern  Incubationsstadiiim  ? 

Es  wird  aiigenommen,  dass  sich  zu  jeder  Zeit  an  die  Verwundmig' 
der  Ausbruch  des  Starrkrampfs  aiischliessen  kann.  Der  Zeitdauer 
darnach  entsprecheiid  haben  wir  d(?n  iiiimittelbarBii  (Tet.  immediatUK)^ 
deii  jáhen  (Tet.  repentinus)  in  den  erst^ii  24  Stunden,  den  irtitien 
(Tet,  maturus)  in  der  L  Woche,  den  späten  in  der  2.  Woche  (Tet. 
serntinuH  oder  remuransK  dun  verspäteten  in  den  letzten  Wochen  de& 
Mcmats  (Tet.  reinorantior)  und  den  allerverspätetsten  (Tet.  reraorantis- 
simus)  nach  Monaten  oder  gar  Jahren  iinterschieden,  Friiher  (Rs.  I 
S.  12)  scbon  liaberi  wir  die  Seltenheit,  jetzt  unsere  Zweifel  an  dem 
nnmittelbaren  Aus1>riich  des  Wundstarrkrampfs  betont. 

Die  Impfversiicbe  der  Thiere  bestiitigen,  dass  die  Tetanuabacíllen 
eine  ganze  Zeit  im  Korpor  verweilen  konnen,  eine  Brutzeit  durch- 
machen  miisseii,  ebe  es  ziir  Wirkimg,  zum  Ausbruch  des  Starrkrampfs 
komrat.  Wie  lange  dauert  diese  lateiite  Brutzeit,  dies  Incubations- 
štádium  nun  nieist  beim  Menscben? 

Eioen  ungcíahren  Änbaltspnnkt  Iiat  seiner  Zeit  schon  Friederich 
aus  seitier  Litteratursammlung  in  einer  Tabelle  gegeben,  die  ich  hier 
einschalten  will.  Bei  derselben  (Tabelle  9)  bemerkt  er  schon  selbst^ 
dass  beí  den  von  ibni  gesanimelten  252  Fällen  vorziigsweise  die 
giinstigen  Äusgäoge  zor  V  erotľentlichung  Anlass  gegeben  haben.  In 
eíner  zweiten  Tabelle  (Tabelle  13),  die  icb  Dr.  H  o  11  and  entlehne. 
handelt  es  steh  um  das  Geschick  der  Neugeborenen  auť  der  Lavainsel 
Heimaey  bei  und  Hudlich  von  Islandy  die  mit  ibren  200  Bewohnern 
aiisgesfcorben  wäre  an  Starrkrampf  der  Neugeborenen.  wenn  die  Ein- 
wandernng  aus  Island  sie  nicbt  erbalten  hätte.  In  25  Jahren  starben 
dort  185  Kinder  au  Starrkrampf  der  Neugeborenen,  und  zwar  an  den 
auf  der  zweiten  Tabelle  angegebenon  Tagen  nach  der  Gebm*t. 

Bessere  Auskunft  iiber  die  Incubationszeit  als  aus  Priederich's 
Litteratursammlung  erbalten  wir  aus  dem  cbirurgischen  Bericht  uber 
den  Secessionskrieg,  den  die  Regierung  der  Vereinigten  Staaten  von 
Noľdamerika  mit  solcb  anerkennenswerther  Freigebigkeit  in  Deut^chland 
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verbreitet  bat*  In  The  Medical  and  Surgical  History  of  the  war  of 
the  Rebellion  Part  III  Vol.  I L  Sur^^ical  History.  Prepared  imder  the 
Direction  of  Josepb  Barnes  by  George  Otis  and  D.  L.  Hartington 
(H.  Auflage,  Washington  1883.  S,  818—823)  findet  úvM  eine  kurze 
ilebersicbt  uber  die  505  Tetannsfalle,  die  bei  den  246712  Verwundeten 
des  Krieges  bekannt  geworden  sind.  Icli  gebe  bier  die  Tabelle  153 
wieder,  welche  den  Tag  des  Ausbriichs  nach  der  Verwundung  oder 
Amputation  angiebt  von  Ml  der  451  Todesfälle  (Tabelle  10). 

Auch  diese  Tabelle  hi  nicbt  einwandsfrei,  weil  so  oft  die  Incu- 
hation  von  der  Amputation  statt  von  der  nrspriinglicben  Verwundung 
ab  gerechnet  worden  ist.  Heutzutage  muss  man  sich  doch  sagen,  dass 
die  Veninreinigung  luit  Tetannsbacillen  in  der  Regel  schoo  líei  Jer 
sttfalUgen  Verwundung  und  nícht  erst  bei  der  kunstgerechten  <  Iperatiou 
stattfinden  wird.  8o  wird  denn  ausdriickbch  erwäbtit,  dass  unter  den 
27  Fällen,  welche  angebĽch  scbon  am  L  Táge  ausgebroehen  sind,  sicb 
21  befinden.  bei  deuen  der  Ausbruch  nacb  der  Amputation  in  dieaer 
Zeit  Btattfand,  und  nur  6,  wo  die  urspriinglicbe  Verwundung  in  dieser 
Zeit  angeblicb  dazu  gefiihrt  haben  solL  Díiss  mir  selbst  diese  Fälle 
von  Tet.  traumaticus  repentinus  alle  eiwas  verdächtig  sind,  habe  ich 
schon  mehrmals  benierkt.  Der  scheinbare  Fall  von  Tet  immediatus 
bei  Spiegelberg  bat  niicb  so  recht  davon  iiberzeugt,  auf  welcheni 
Irrtbura  die  zabireicben  älteren  Angaben,  z.  B.  von  Dupujtren,  be- 
rnhen,  dass  der  Starrkrampf  ganz  plotzlich  durch  eine  Salve,  dureíi 
Pauken  und  Trompeten,  dnrch  einen  Donnerschlag ,  durch  Scbreck, 
durch  Aetzen  entstanden  sei.  Nicbt  der  Starrkrampf  bracb  aus, 
somlern  das  IV*  Štádium  der  Retíexstíisse,  auf  das  raan  friiber  aus- 
schliessUcb  beim  Tetanus  ach  tete.  Uebersiebt  man  nicbt  den  Anfang 
der  Starre  und  ihre  leichten  Beschwerden,  so  zeígt  sich  bald,  dass  die 
Tet,  traumat  immediati  und  repentini  zumeist  Fäíle  von  Tet.  ambulans 
sind,  bei  denen  es  sich  um  einen  Fall  von  bedachtsamem,  meist  auch 
raehr  oder  weniger  unvoUständigem  Starrkrampf  bandelt  Als  Tet, 
immediati  kônnten  von  meinen  Fallen  hí3cbstens  angeseben  werden  — 
und  babe  ich  es  friilier  allt-nfalls  gelten  lassen  —  der  Fall  von  Márie 
Pahl  (Fall  41  S.  220),  bei  der  der  Stíirrkranipf  gleichzeitig  uiit  dem 
Aufbrucb  eines  alten  Fussgescliwiirs  entstímden  sein  soll^  ein  an  und 
íur  sich  schon  eiwas  unsicherer  Termin,  ganz  abgeseben  davon,  dass 
dieso  Gleichzeitigkeit  nur  auf  Angabe  der  Leute  beruhte,  und  der 
Tetanus  ab  ictu  cervicis  von  Emil  Hennis  (Fall  74  S.  408),  bei  dem 
ondeutlicbe  Bescbwerden  sofort  nacli  dem  Nackenstoss  eingetreten  sein 
sollen,  der  Eíntritt  der  initialen  Kieferstarre  aber  nicbt  bei  ihrem 
sehleicbenden  Beginn  festgestellt  worden  ist.  Da  auch  hier  keine  Ver- 
letzung  im  cliirurgischen  Sinn  bestand,  so  hndet  sich  also  unter  den 
stcheren  Fällen,  von  denen  ich  aus  meinem  Materiál  ausfiihrlicbe 
Krankengeschicbten  mittbeilen  konnte,  kein  Wundstarrkrampf, 
der  sofort  ausbracb. 

Am  fnihesten  erfolgte  der  Ausbruch  bei  Stuhr  (Fall  60  8.  339) 
and  Knorre  (Fall  3  S.  46),  dort  nach  einer  Wunde,  bier  nach  einer 
sehr  ausgedehnten  Verbrennung,  beide  Malé  am  2.  Táge  ohne  ein- 
gehendere  Míttheilung  uber  die  Zabi  der  vergangenen  Stunden. 

Von  da  ab  mebren  sicb  die  FäUe^  worCiber  folgende  Uebersicht 
(Tabelle  11)  am  besten  Auskunft  giebt. 
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Tabelle  9. 

Nach  Friederich's  Tabelle  iiber  Inoubationsdauer  and  Zeitdaaer 
des  Wundstarrkrampfs. 


Aufďliluiig 

Inoubaiiotuida  uer 

T.  d.  Yerwandiinr 

bU  ťmn  Auibraca 

ám  Tetantifl 

Dauer  vom 

AuBbnieh  des  Starrkrampfs 

der 
Tige 

Ms 

bÍ8  sam  Tode 

eľgriflfen : 

geheilt: 

gectoŕben  t 

Vor  2  Stnnden 

3 
3 

1    ^1 

—  1 

«  Vi        „ 

r,   24          « 

—  1 

2 

\    19- 14,84  •/• 

Am  1.   Táge 

%\ 

14 

„   a.     „ 

6 
11 

67  =  32,21*/« 

3      3 

18 

29    29-22,05,, 
20) 

101=78,9  •• 

«     4.       „ 

8 

2 

15 

,     5.       „ 

9 

2 

la 

5 

53-41,40  „ 

«     6-       « 

,    7 

^^ 

8 

«    7.       „ 

18 

6 

5 

'1 

ti      ®»         W 

20 

1 

3 

t!       9.          n 

U 

^- 

ti 

«  10.       „ 

25 

4 

3 

n    U.           n 

6 

92  =  44,28  „ 

-- 

,  ,  16 

1 

17-ia,28„ 

„  12.       „ 

B 

1 

1 

«  18'       « 

7 

— 

— - 

«    14"         n 

14 

10 

d 

«    lÄ.         n 

^    1 

—  ^ 

21 

.  16.       „ 

8 

^— 

— 

n    17.         „ 

4 

— 

1 

n    18.         „ 

4 

— 

1 

n    IB-         n 

-^ 

a 

1 

r.    20.           „ 

2 

1 

— 

„  21.       „ 

12 

2 

3  , 

1.  22.       „ 
»  '28.       „ 

1 
1 

^44  =  21,15  „ 

— 

K  ,  33 

— 

^  .......  .  10  =  7,81  ^ 

.  24.        „ 

1 

1 

— 

„  25. 

1 

2 

— 

n  2e. 

1 

'i 

1 

,.  27.       , 

— 

— 

^^ 

«  28.       „ 

4 

8 

1 

.  2ít.       „ 

^- 

— 

,„ 

.  30.       „ 

-  > 

14 

—  i 

«  40.       „ 

4 

1 

In    .")  Wochen 

— 

4 

. 

.     6         „ 

3 

;   5=   2,40. 

fí 

.  .  20 

-^ 

^  y 

1 

H 

— 

........    0 

n     :í  Monaten 

1 

3 



linbejitimint 

is  der  Zcit 

44 

ííT 

^ 

ni^RLiTn  iTi  ti 

in  der  Zeit 

*20í< 

87 

128 

Summa 

4-  U 

124 

128 

i:vi 

[Es  fehlen  in  Tabelle  11  Yon  den  luitgetheílten  95  Krankenge- 
schichten  allerdings  15.  theils  weil  sich  kein  Grund  fur  die  Entstehung 
des  Starrkrampfs  hat  ermitteln  lassen  (meine  4  Tetani  verí  Fall  23,  82, 
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83,  [89]),  theils  weil  mehrere  Verletzungen  vorlagen,  deren  Concurrenz 
fär  den  Ursprong  sich  nicht  entscheiden  liess  (Fall  43  und  25),  theils 
weU  beim  Frostbrand  (Fall  10  und  11)  und  den  Geschwuren  (Fall  41, 
42,  67)  wegen  der  allmäligen  Entwickelung  kein  bestimmter  Anfangs- 
termin  vorhanden  ist,  theils  endlich,  weil  bisweilen  die  nôthigen  An- 
gaben  in  den  Krankengeschichten  fehlten ;  es  waren  das  Fälle,  die  ich 
zwar  meist  gesehen,  aber  nicht  oder  nicht  die  ganze  Zeit  selbst  be- 
handelt  habe  (Fall  53,  [54],  40  und  74).] 


Tabelle  10. 
Uebersicht  der  Tetanusfälle  im  Secessionskrieg. 


Aufzähluiig' 
der  Dauer 
in  Tagen 

Von  der  Verletzung  oder 

Amputation 

bis  zum  Ausbruch 

Von  dem  Ausbruch 
bis  zum  Tode 

Von 

dem  Ausbruch 

bis  zur 

Heilung 

• 
1 

27 

69        69  =  20,47  ^o 
celerrimi 

1 

2 

8 

83        83  =  24,62  % 

1 

3 

q 

125  =  34,06  ^'/o 

celeriores 
49   x 

|1    (  135  =  40,059  7o 
jíj              celeres 

4 
5 
6 

«7 

9 

19 

30 

maturi 

— 

0 

7 

23 

14 



8 

37 

7 



9 

24 

5 

1 

10 
11 
12 

27 
25 
20 

162  =  44,14  > 

6 
8 
3 

34  =  10,089  <>  0 

1 
1 

1 

serotini 

tardi 

o 

13 

17 

2 

— 

14 

12  J 

3 

2 

15 

6 

4^ 

> 

16 

7 

— 

1 

17 

11 

— 



18 

5 

4 

— 

19 

4 

1 



20 

4 

57  =  15,5370 

3 

1 

21 
22 
23 

3 
1 
3 

remoratiores 

1 

^     16  =  4,747  U 
tardiores 

3 
2 

^  9 

24 

3 

— 

1 

'  25 

3 

— 

26-30 

7 

— 



26 

— 

1 



27 

— 

2 



29 

— 

—  _ 

1. 

iiber  30 

23 

23  =  6,26  V 

— 

33 

— 

remoratissimi 

— 

1 

37 
39 

— 

— 

1 
1 

5  tardis- 

48 

— 

— 

1 

simi 

49 

— 

— 

1 

Summa 

— 

337 

21 
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Tabelle  11. 
Uebersicht  äber  die  95  yon  mir  mitgetheilten  Krankengeschichten. 


An  welohem 
Táge 

Seit  der  Veranlassung 
brach  der 

Seit;dem  Aosbruch  endete 
der  Starrkrampf 

mit  Ge- 
nesnngbei 

Starrkrampf  aus  bei 

mit  dem  Tode  bei 

1 

1.66. 76.  [76].  v   7-8750/0 

77.  78.  96   /   ^  -^  ^»^^  '^ 

3.6.16.25.29.  \    6  =  8,100/o 
50                /        celerrimi 

2 

3.  60              ^ 

46.47.60.77.           ^f^' 
94                )        """^^ 

3 

14.  26 

12.  13.  17.  49. 

70.  78.  82 

4 
5 

6.  20.  [58] 
5.7.16.38.66 

^22  r=  27,50/0 

maturi 

10.18.19.22.32 
41.48.64.65 

8.  20.  30.  42. 
52.  56.  57 

88  =  51,350/0 

85* 

6 

12.  [28].  29. 50 

9.  11.  14.  33. 
43.  55 

celeres 

7 

13.  15.  94 

23 

mat. 

2.  34.  62        ) 

2.  34.  36.  40. 

68*.  90. 91 

53.62.69.76 

8 

22.  37.  70 

27.  79 

9 

18.  19.  32.  45. 
46.  64 

— 

10 

27.  52.  57 

83 

11 

21.  47.  48.  49. 

26.  35.  66 

[84] 

32  =  40*/o 

11  =  14,860/0 

12 

24.  35.  65.  69. 

79.  [88].  [92] 

serotini 

31 

Urdi 

13 

17.  [68] 

71 

U 

4.  9. 

1.  44.  80 

73* 

rem. 

8. 86.  [59].  [61] 

— 

15 

33.  44.  80      ^ 

\ 

16 

— 

— 

17 

81.  51.  [93] 

— 

18 

30.  [68] 

96 

19 

— 

— 

20 

[81].  [85] 

51 

21 

— 

22 



^17  =-21,250/0 

— 

>  3  =  4,050/0 

28 

71 

remoran- 

— 

tardiores 

24 

— 

tiores 

— 

25 

— 

— 

2() 

— 

— 

58*  . 

27 

[86] 

— 

28 

[87 

— 

29 

39 

74 

28 

Im  1.  Monat 

[78].  [90].  [91]  j 

— 

5S*.61*.72.S-^ 

Am  42.  Táge 

56 



Im  2.  Monat 

— 

67                          1  =  1,350/0 

76.81.87*^ 
89.92* 

n    3.       „ 

— 

2  -  2,5'Vo 

— 

84 

n     ^»         71 

— 

remoran- 

— 

64.  63 

6.      „ 

— 

tissimi 

— 

86 

6.      „ 

[72]                   J 

— 

93 

šumma 

80  (traum.78) 

von  74  Fällen 

unter  21 

(15  sind  hier  nicht  verwerthbar 

Heilangen 

wegen  unbestimmter  oder  unzu- 

reichender 

Daten.)              | 

1 

Die  lucubatioQsdauer  beiin  Wondstturkrampf. 
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1 

n 

m 

Tetani  trauraatici  raaturi     .     ,     . 

32,21 

34,06 

30,14 

L      „              „           serotini    .     .     . 

44/2Í3 

44,14 

43,83 

'      p               „           remorantiurtíS  . 

2145 

15,53 

23,29 

„          remorantiasimi . 

2,40 

6,26 

2,74 

7as  ergiebt  sich  nim  aus  dieser  Uebersicht  *)  im  Vergloich  mit 
denen  von  Friedericli  tind  den  Aoierikanem  als  meiiie  UeberzeuguugV 

1.  Ein   immittellmreľ  Au^bruch    des  Starrkrarapfs   mit  der  Ver- 
Hetzung    kommt   nicht    vor,   jedenťalis    nicht    belni    Wundstarrkrampf, 

asiens,    woriiber    weitere    BeobachtungeD    notbwendig    siud,     beim 
rkranipf  durch  Stoas   auf  die  Nervencentra  (Tet.  ab  ictii   cervicis 
aut  capitis)  seibst. 

2.  Auch  ein  jäher  Ausbruch  kommt  beim  Wundstarrkrampť  nicht 
vor,  sondem  mir  beim  rheumatischen,  fíir  den  das  charakteristíscb  zu 
seín  scheint* 

Um  unsere  (III)  Zablen  (aus  Tabelle  11)  mit  denen  Friede- 
richs  (I)  (aus  Tabelle  9)  und  den  amerikanischen  (11)  (aus  Tabelle  lO) 
vergleichen  z  u  kônnen^  miissen  wir  alle  Fálie  von  rheumatischem  Starr- 
krampf  ausscbeiden,     Dann  ergiebt  sich  im  Vergleich: 

h 

V  Es  iiind  das  Zablen,   die  nicht  so  sehr  von    einander  abweichen, 

Bals  ich  erwartet  babe.  Wenn  die  frlihen  Fälle  bei  mir  seltener  sind, 
90  mag  das  damit  zusammenhängen,  dass  in  der  amerikanischen  Štati- 
stik der  Anfang  des  Incubationsstíidiums  von  der  Amputatíon  und  nicht 
Jedesmal  von  der  urspriinglichen  Verwundiing  an  gerecbnet  wordeD 
'st  Tn  dem  Ueberwiegen  der  verspäteten  Fälle  mag  sich  der  Eiofluss 
ier  stárker  iiblicben  Desinfection  der  urspriingbchen  Wnnden,  sowie 
Jer  modemen  Verbesserungen  der  Wimdbebandhmg  äussern.  Äuf- 
'illend  ist  jedenlalls,  livie  im  letzten  Jahrzehnt  bei  ungeíabr  stets 
^leicber  Kjrankenzahl  der  Tetanus  bei  uns  seltener  geworden  ist. 
'  Tk*brigens  mag  auch  die  Ungunst  der  reinen  Kriegspraxis  in  Frage 
treten. 
Bj  Immerhin  stebt  das  aus  allen  drei  Statistiken  fest:  fast 

'^n  der  Hälfte  der  Fälle  (in  45  V)  bricht  der  Tetanus  erst  in 
der  2.  Woche  nach  der  Verletzung  aus,  in  einem  Drittel  in 
der  1,  Woche*  Lässt  man  in  den  drei  Statistiken  die  Tet.  remoran- 
^'tímmi,  die  ganz  verspäteten  Falle  fort,  welcbp  1  Monat  nach  der  Ver- 
rundung  erat  zu  Stande  koramen,  wie  z.  B.  Johann  Rathmann  (Fall  5G 
322),  in  der  Meinung,  dass  hier  fast  jedesmal  complicirte  Verliält- 
vorliegen  und  neue  Wundtlächen,  z.  B.  durch  Decubitns,  Ope- 
tionen  oder  andere  Ursachen,  z.  B,  Erkaltongen,  fUr  eine  Concurrenz 
in  der  mutbmasslicben  (xenese  in  Frage  kommen,  so  ergiebt  sich 
folgendes  Verhältniss  der  friihen,  späten  und  verspäteten  Star  r  krampf - 
laile  nach  den  drei  Statistiken  in  Procenten: 


1 


I 

n 

m 

also  im 
Durcliscshnill 

Tetani  traumatici  maturi 

.    33,00 

:í6,34 

30,ÍI8 

33,44 

ň              „          aerotini     .    ,     . 

,    45,32 

47,09 

45»07 

45,83 

«,              „          remorantiorea   . 

,    21,67 

16,57 

23,94 

20,73 

')    Die  rbeumatischen   Fälle   sind    fett    ^ecĽuckt,    die    íjeheilteo    in    e<jktge 
Ktamfnem  eingefasst  in  der  zweiten  SpaUe  der  Tabelle  ÍL 
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Demnach  sind  also  der  drítte  Theil  aller  Fälle  friihe 
(Tet,  maturi),  die  schon  in  der  1.  Woche  der  Verwundung 
ausbrechen.  Die  späten  (Tet.  serotini  sivé  remorantes)  bilden 
46®/o.  Die  verspäteten  der  3.-4.  Woche  bilden  zusammen 
nur  ein  Fiinftel  der  Fälle. 


§  112. 
Die  Oefahr  des  Starrkrampfs. 

Dass  der  Starrkrampf  eine  der  gefahrlichsten  Krankheiten  sei, 
ist  schon  seit  alten  Zeiten  bekannt.  Er  galt  ftir  imheilbar!  „'Eirl  tp<ó- 
(latt  0íraa|i6c  é:riYtvó|isvo<;  ô-avácifiov,"  heisst  es  schon  in  den  Hippo- 
kratischen  Aphorismen.  Nicht  bloss  die  Mehrzahl  der  Kranken  sterben 
daran,  sondem  die  meisten  Kranken  unterliegen  demselben  in  sehr 
kurzer  Zeit.     Vorzuglich  gilt  das  fiir  den  Wundstarrkrampf. 

Schon  Aretäus  verbesserte  den  Ausspruch  dahin:  íjv  lírl  Tp(b(i.ati 
oírao|i6c  Y^VYjiai,  ôXé^ptov  [lév  xal  ôoaéXitiOTov  ápij^etv  Ss  /pij*  \LSXBÍéx&poi 
T6  7áp  xal  žx  TOtwvSe  éowônfioav.  Erst  im  Anfang  dieses  Jahrhimderts 
hat  man  sich  nun  auch  bemuht,  den  Grád  der  Gefahr  statistisch  fest- 
zustellen.  Man  kam  da  zu  Resultaten,  welche  sichtlich  bedeutend 
besser  waren,  als  die  grossen  Chirurgen,  deren  Erfahrungen  ¥rir  die 
Kenntniss  der  Erankheit  verdanken,  es  geschildert  hatten.  So  theilte 
A.  Friederich  1838  in  seiner  fleissigen  und  grundlegenden  Berliner 
Dissertation  eine  Zusammenstellung  der  ihm  bekannten  Fälle  mit,  wo- 
nach  von  252  Kranken  124,  also  fast  die  Hälfte  genesen  waren.  In 
ähnlicher  Weise  erhielt  Carl  Theodor  Kurschmann  in  seiner  Er- 
langer  Dissertation  1889  („Statistische  Beiträge  zur  Therapie  des  Te- 
tanus") aus  einer  Štatistik  seiner  Litteratur  bei  912  Fällen  nicht  ein- 
mal  eine  Mortalität  von  50,79^ o  wie  Friederich,  sondem  nur  von 
44,()'Vo.  Larrey  dagegen  hatte  in  seiner  egyptischen  Campagiie 
unter  42  Fällen  nur  7  Heilungen  aufzuweisen,  eine  Mortalität  von 
84^-0,   16  V  Heilungen  gegen  jene  47  ^/o  von  Friederich. 

Nirgends  macht  sich  der  Mangel  der  meisten  medicinischen  Stati - 
stiken  mehr  geltend!  Fiir  einen  Spitalarzt,  der  viel  Fälle  gesehen. 
liegt  die  Erklärung  dieser  Widerspriiche  nahé. 

Solche  Zusammenstellungen  aus  der  in  der  Litteratur  vorliegen- 
den  Casuistik,  wie  sie  zuerst  Friederich  gemacht,  haben  geringen 
Werth,  weil  ja  meist  nur  die  seltenen  Vorkommnisse  mitgetheilt 
werden,  und  das  ist  ja  beim  Tetanus  sclion  eine  Heilung.  Selbst  die 
Mortalität  von  Larrey  (84 "/n)  stellt  vielleicht  nocli  nicht  die  Wahr- 
heit  dar.  Donn  die  Krankenzahl  von  Larrey  ist  verhältnissmässig 
zwar  gross,  an  sicli  aber  klein.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  einer 
räumlich  so  ausgedehnten  Campagne  lange  und  giinstige  Fälle  dem 
Chef  eher  zur  Kenntniss  kommen  môgen,  die  schnellen  und  terminalen 
Todesfálle,  wie  sie  uberhaupt  bei  sonst  schweren  Verwundungen  so 
leiclit  dem  Ungeiibten  entgehen,  sehr  leicht  iibersehen  oder  ganz  ver- 
gessen  werden  konnen.  Heute,  wo  wir  im  Besitz  grôsserer  statistischer 
Zusammenstellungen  aus  den  Spitälern  sind,  lässt  sich  das  Verhältniss 
der  Todesťälle  wolil  mit  grôsserer  Siclierheit  ermitteln. 


Ihre  Abhängpigkeit  von  der  Incubationsdauer.  479 

Dámach  starben  (nach  Pol  and)  in: 

Guy's  Hospital  von     63  Fällen  84,2  *^/o  und  im 

Glasgow    „  „       48      „       87,5  „ ,  feraer  im 

Secesfláonskrieg  „     505      „        b9,3  „  und  in 

Bethanien  „     100      ,,        86,0  „ 

Im  Ganzen  also  starben  von  716  Fällen  631  oder88®/o 
an  Wundstarrkrampf. 

Filr  Bethanien  sehen  wir  von  den  Fällen  dabei  ab,  bei  denen 
keine  Wundfläche  und  auch  keine  Verletzung  constatirt  ist.  Bei  diesen, 
im  Ganzen  24  Fälle,  ist  die  Mortalität  75*Vo,  so  dass  die  Gesammt- 
mortalität  aller  in  diesen  50  Jahren  bei  uns  vorgekommenen  Starr- 
kramp£íalle  (124)  83,87  %  beträgt.  Man  sieht  daraus,  wie  gering  die 
Schwankungen  der  Mortalität  in  so  verschiedenen  Ländem  und  unter 
so  verschiedenen  Spitalverhältnissen  (Egypten,  England,  Amerika, 
Berlin,  Kriegs-  und  Friedenspraxis)  sich  doch  gestalten.  Selbst  die 
Unterschiede  zwischen  den  traumatischen  einerseits  und  den  rheuma- 
tischen  und  reinen  Fällen  andererseits  (ll®/o)  sind  bei  der  Grôsse  der 
ž^ahlen  nicht  von  so  grosser  Bedeutung,  wie  man  erwarten  mochte, 
und  erklären  sich  um  so  leichter,  wenn  wir  uns  erinnern,  was  fur 
trostlose  und  furchtbare  Verletzungen  bei  unsern  Fällen  von  Wund- 
starrkrampf mehrfach  vorlagen  und  an  sich  schon  wenig  Aussicht  auf 
Heilung  gestatteten.  Der  reine  und  rheumatische  Starrkrampf  ist  also 
ziemlich  ebenso  gefahrUch  als  der  Wundstarrkrampf  an  sich.  Auch 
in  dieser  Beziehung  verschwindet  also  ein  Unterschied  zwischen  ihnen. 


§  113. 
Hat  die  Lánge  der  Incubationsdauer  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit? 

Von  den  sämmtlichen  95  Krankengeschichten,  die  ich  aus  meinem 
Bereich  hier  mitgetheilt  habe,  weil  sie  einigermassen  genaue  Auskunft 
geben,  ergiebt  sich  Folgendes  iiber  die  Abhängigkeit  der  Mortalität 
von  der  Incubationsdauer.  Freilich  lassen  sich  hier  in  der  Genauig- 
keit  ihrer  Daten  nur  80  davon  verwerthen;  femer  fällen  noch  7  rheu- 
matische dabei  fort,  bei  denen  der  jähe  Ursprung  constatirt  ist.  Einer 
davon  ist  durchgekommen,  von  2  anderen  Heilungsfällen  rheumatischen 
Ursprungs  fehlen  mir  die  nôthigen  Daten.  Die  iibrigen  73  Fälle  von 
Wundstarrkrampf  vertheilen  sich  folgendermassen : 

von  22  friihen  Fällen  (Tetani  maturi)  kameň  durch  2  =    9,0  ^/o 

„  32  späten  „        (      .,       serotini)  „  „  6  =  18,7  „ 

„  17  verspäteten  „        (      ,,       remorantiores)     ,,  ^^  9  =  52,9  „ 

„  2  ganz  verspiiteten  „        f      ,,       remorantissimi)  „  ,,  l  =  50,0  „ 

73  ÍŠ" 

Am  friihen  Starrkrampf  starben  íi1so91^/u,  am  späten 
81,3  ®/o,  am  verspäteten  52,9%,  am  ganz  späten  nur  50  ^/o. 

Die  friihen  Fälle  haben  also  die  grôsste,  die  verspäteten  die  ge- 
ringste  Sterblichkeit;  immerhin  stirbt  selbst  dann  noch  die  Hälfte. 

Es  bestätigen  diese  genauen  Zahlen  den  Eindruck,  den  ich  fruher 
schon  am  Krankenbett  wie  aus  der  Štatistik  gewonnen  hatte. 
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DaB  erste  Geaetz  der  Progtioae. 


Icli  Imtte  als  erstes  Gesetz  der  Prognose  aufge&tellt  (Es.  1  S.  90): 
„Je  später  der  Starrkrampf  ausbricht,  desto  milder  Ter- 
läuft  er.^ 

Selbstvei^ständlich  gilt  das  nur  fiir  den  Durchsclinitt. 

Ich  konnte  mich  damals  nur  auf  die  Zahlen  in  der  Zusammen- 
stellung  aus  veräcliiedenen  Spitälern  von  Pol  and  stutzen,  die  einen 
ähnlichen  Abfall  der  Mortalität  init  der  Zunahrae  der  Incubatiansdauer 
lehrten. 

In  (jruy's  Hospital  starben  von  31  Fällen^  in  denen  der  Tetanm 
in  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Verwundung  ausbrach,  30»  im  Glas- 
gow  Hospital  von  30  Pitllon  20.  Von  20  Pällen,  in  denen  der  Te- 
tanus in  der  Zeit  vom  10. — 22,  Táge  ausbrach,  starben  dagegen  dort 
20,  hier  von  18  Fallen  13.  Von  O  Fällen,  in  denen  dort  der  Tetanus 
noch  später  auftrat,  starb  die  HMlfte,  Es  gestaltet  sich  ako  die  Mor- 
talität  in  Procenten  fur  diese  drei  Zeiträume  soi 


Ausbrucli  vora 

L-10. 

10.-22. 

noch 

\nx  Durcl 

Táge 

Táge 

später 

Bohnítt 

tíuy's  Hospital 

96,7  ",.. 

77,0  % 

50,0  ""a 

84,2  ^tt 

Glasgow     ^ 

96,6  „ 

72,2  , 

— 

87,5  ,' 

Man  sieht  daraus,  dass  die  Behauptung  von  Guthrie  unrichtig, 
wonach  der  acute  Tetanus  stets  todtlich  sei,  Die  Autoren  freilich 
liaben  noch  weniger  Recht,  welche  noch  heute  an  der  Heilbarkeit  des 
WundsUirrkľampfs  uberhaupt  zweifeln. 


§  114. 

Ber  Zuaammenliang  der  Incubationfidauer  mit  der  Hôhe  der  Entwickelnaf 

des  Starrkrampfs. 

Woranť  beruhen  Jenu  nun  die  Gefahren  des  Starrkrampfs?  Ge- 
statten  wir  uns  darauf  einen  Riickblickl  Sichthch  hängen  sie  von  der 
Zahl  der  Siadien  ab.  Mit  ihnen  steigern  sie  sich;  je  ausgebildeter,  je 
starker  sie  eotwickelt,  desto  mehr  wachsen  die  Gefahren. 

Die  Gefahr  in  den  Stadien  der  Starre  besteht  allein  darin,  dass 
im  1.  Štádium  die  Auťnahme  fester  Speisen  nothleidet.  im  IL  der 
Nackenstarre  konimen  die  Schwierigkeiten  des  Schluckens  selbst  von 
Piiissigkeit  in  Prage.  Die  Stadien  der  Starre  ergeben  also  die  Ge- 
fahren des  Tantalus.  Die  Krankeii  selbišt  klagen  oft  iiber  Verhimgern 
tind  Verdursten,  Das  sind  schon  gewiss  an  sich  Zustände^  die  bei 
schweren  Verletzungen  scbon  allein  den  Ausschiag  geben  und  snua 
Tode  fiihren  konnen.  Wir  haben  das  im  Aníang  dieser  Schrift^  wo 
wir  solche  Pälle  achon  deshalb  niitgetheilt  haben,  weil  sie  oft  wegeii 
ihrer  Beschränktheit  unterschätzt  werden,  als  ternunale  Starre  bé- 
zeichneL  Es  trifft  das  meist  an  sich  hoífnungslose  Fälle,  bei  dereo 
Schwere  häufig  dieser  Schlussact  ganz  iibensehen  wird*  Dauern  diese 
Stadien  langer,  so  kommt  hinzu,  dass  bei  der  Schlaflosigkeit,  die  mit 
dem  Tetanus  von  vornherein  wesentlich  verbunden.  die  Uerstelltmg 
der  Kráfte  auch  so  notlileidet. 

Schlimmer  gestaltet  es  sich  nun  noch  in  dem  Štádium  der  Stosse, 
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Zu  den  Qualen  des  Tantalus  kommen  im  IIÍ.  Štádium  die  Leiden  des 
Sisyphus  hinzu!  Der  Rest  der  Kôrperkräfte  wird  aufgezehrt  in  der 
zwecklosen  Arbeit  von  in  Stärke  und  Dauer  maximalen  Muskel- 
contractionen,  auch  ohne  dass  stets  die  Kehlkopfmuskeln  betheiligt 
sind.  Das  wird  besonders  schlimm  zumal  bei  Eintritt  der  Reflex- 
stosse,  wenn  die  Schmerzen  dabei  die  letzten  Spuren  von  Schlaf  ver- 
hindem.  Uebermässige  Arbeit  bei  Mangel  von  Emährung  und  durch 
die  Schlaflosigkeit  verhinderter  Erholung  bedingen  dann  oftmals  ein 
V.  Štádium  der  Erschôpfung,  das  selten  iiberstanden  wird.  Je  voll- 
ständiger  die  Nahrungsverhinderung  mit  der  Kieferstarre  entwickelt, 
je  ausgebreiteter  die  Muskulatur  festgestellt.  je  länger  und  gewalt- 
thätiger  die  Stosse  mit  ihrem  Wechsel  die  Circulation  und  Respiration 
angreifen,  je  voUständiger  die  Schlaflosigkeit,  desto  schlimmer  ist  es 
fur  den  Kranken. 

„'ApijY^tv  Sk  y^pii,^  heisst  es  selbst  dann  mit  Aretäus.  Haben 
wir  doch  sogar  das  Štádium  der  Erschôpfung  bei  unseren  Kranken 
Gustáv  Honow  (Pall  58  S.  328)  und  Heinrich  Flachsmann  (Fall  8G 
§  124)  glucklich  iiberstehen  sehen! 

Sehen  wir  uns  nach  dem  zahlenmässigen  Beweis  dieser  Sätze 
um  und  studiren  zunächst  den  Zusammenhang  zwischen  der  Hôhe  der 
Entwickelung  und  der  Schnelligkeit  der  Entwickelung  mit  der  Brut- 
zeit. Richten  wir  zunächst  unsere  Betrachtungen  auf  die  Kieferstarre ! 
Am  stärksten  wird  wohl  der  Hungertod  beim  heftigen  Starrkrampf  in 
Frage  kommen,  bei  dem  oft  sogleich  die  Kranken  mit  voUständigem 
Verschluss  der  Kiefer  aufwachen.  Je  langsamer  der  Eintritt,  desto 
besser  wird  es  sein.  Am  besten  wird  der  Kranke  davonkommen, 
wenn  der  Zahnschluss  stets  unvoUständig  bleibt  und  der  Kranke  die 
ganze  Zeit,  so  míihselig  es  auch  ist,  doch  Alles  essen  und  trinken 
kann.  So  geht  es  vom  heftigen  Starrkrampf  (Tet.  vehemens)  durch 
den  bedachtsamen  ausgebildeten  (Tet.  lentus  perfectus)  zum  aller- 
bedachtsamsten  und  unvoUständigsten  Starrkrampf  (dem  Tet.  lentissi- 
mus  incompletissimus)  in  einer  Reihenfolge  der  Gefahr  hinab.  Pragen 
wir  jetzt  unsere  Zahlen,  wie  weit  diese  naheliegenden,  bei  der  Beob- 
achtung  am  Elrankenbett  sich  aufdrängenden  Betrachtungen  stimmen. 
Za  diesem  Zweck  enthielten  nur  80  von  unseren  95  Krankengeschichten 
die  erforderlichen  Angaben  und  haben  wir  daraus  die  umstehende 
Uebersicht  zusammengestellt  (Tabelle  12). 

In  ihr  sind  die  Fälle  absteigend  geordnet  nach  der  Incubations- 
zeit  und  neben  einander  gestellt  die  heftigen,  bedachtsam  ausgebildeten 
und  unvoUständigen  Fälle.     Was  ergiebt  sióh  daraus? 

Stellen  wir  diese  ganze  Uebersicht  in  kurzen  Ausziigen  zusammen, 
80  folgt  fiir  den  Zusammenhang  der  Incubation  mit  der  Hôhe  der 
Ausbildung,  der  Entwickelung  des  Starrkrampfs  Folgendes.  Es  fin- 
den  sich: 

ausgebildete    unvollständige 
Fälle  Fälle 


vom   frtihen   Starrkrampf     ....       25 


b 


späten  .,  ....      22  8 

späteren  ^  ....       13  7 
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Tabelle  12 

Tabelle  12. 

Vehementeí 

Perfecti  lenti 

IncoEnpleti  lenti  i 

1 

OJ 

1 

.^ 

1 

1 
1 

S 

1 

5J 

i 

1 

1 

1 

OJ 

t 

^ 

1 

S 

1 

s 

OJ 

S 

^ 

5 

t 

Z 

ä 

J 

S 

U 

% 

8 

% 

J 

^ 

S 

Haturi 

5 

7 

8 

1 

— 

— 

21 

"^ 

1 

1 

1 

1 

4 

(13 

'^' 

2 

— 

3 

— 

*5 

h  cckrriini 

7  celeriorea 
11  celeres 
2  tardi 
4  tardiorei 

m 

1  tardisálmi 
30  SumniB 

Serotim 

6 

7 

íl) 

— 

— 

— 

13 

5 

X 

2 

£11 

1 

£1) 

9 

1 

4 

2 

(X) 

— 

1 

íl?' 

8 
(íl 

—  celerrimi 

7  celeriorea 
16  celcres 
(1) 

a  tardi 
tij 

2  tardiores 
U) 

2  iardisiimi 

30  Suinmft 

Eeitiora- 

ti%jrL*s 

1 

1 

1 
(1) 

— 

— 

1 

0) 

4 

m 

1 

^_ 

1 

ít 

1  8 
(a) 

4 
(tí 

- 

— 

2 

6 

(41 

1  celerrimi 
1  celeriorťs 
ii  celcrca 

h  tardi 

U) 

1  tardiores 
h  tardissimí 

18  Sunania 

m 

Remora- 

:! 

ti  asi  mi 

^- 

_ 

1 



— 

, . 

—  celerrimi 

—  celeriores 

— 

- 

0 

1 

- 

— 

1 

" 

1 

£1) 

— 

1 

1  celeres 

—  tardi 

1  tardiores 

^^> 

—  tardissimí 

2  Summa 
íl^ 

Siimrna  j 

m 

22 

r 

20 

m 

6 

14 

10 

1 



1 

\^ 



_ 

7 

7 

4 

4 

[tí] 

1 

10 

2 

4 

3 

m 

IISI 

' 

(T, 

ílí 

(1) 

(ij 

{* 

(ä 

(1) 

(3) 

(S) 

E8  fehleii  von  den  95  Krankengeschichten  hierbei  als  unver^^endbar  wegeu 
mangelhaften  Daten  10,  11,  23,  40,  42,  53,  [64],  67,  74,  82,  83,  [89]  =  12  und  die 
3  unbestimmten  Remorantes  43,  48,  [59].  Wie  viele  von  diesen  Fällen  jedesmal 
geheilt,  giebt  eine  kleinc  ZiflFer  in  Klammem  unter  der  grosseren  an. 
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Bricht  der  Starrkrampf  in  der  I.  Wurln^  íluk,  sa  íkí 
»r  fast  stets  (in  flinf  Soclisteln  der  Fällt*)  eiii  volUtiiiuIigor. 
fGescliieht  der  Ausbruch  in  der  2.  Woehe,  so  triit  er  iiur 
in  drei  Vierteln  aller  Fälle  in  Yolle  Entwickelung  ein. 
Bricht  er  noch  spiiter  ans,  so  komnit  esnnr  in  zwpí  Dritteln 
der  Fälle  znr  vollcn  Ausbildmig* 

ÍWie    wirhtig   das   ist,   liegt   auf  der  Hand.     Kann   úvv  Kvimkv 
Dur  die  Zungenspitze  imd  soroit  nor  eine  Kiilire  diivvh  dvn  ZaliiVHcIilyHK 
bringeu,   so  ist  damit  seine  Erniilirung   gesichert,   m   langr*   or  Híin«t 
H  8cb]ticken  kann.     Die  BesUitigong    ťiiidet  sicli    in   dt^r  nelifrniclii  iler 
^Kreheilien.     Es  sind  geheilt  von 

^^^fe         beim  frQbeD  Si 

^^H  spftten 

^^^H  verapäteien 

^^^^^^  ganz  yerspäteteo 

"o 


lieftigen 
Fälíeii 

Fälleii 

(•n 

utiviillatliif 
digeii  ťlUJcii 

if     0 
1 
2 
0 

1 
2 
8 
0 

8 
8 
4 

1 

6 


Geheilt  sind  iinter  18  HeilungsfaUen  voni  fríilien  Htarrkranipf 
nur  ein  Sechstel  der  Heilimgsfalle,  und  zwar  kcin  ein'/iger  boftíger 
Fall,  vora  späten  5^  vom  verspäteten  !♦,  vom  ganíí  spi&ten  1,  von  di?n 
ám  Ganzen  2  Fällen. 

Von  den  unyolbtändigen  Fällen  sind  also  ehmno  viel  gcbeilt 
wie  Ton  allen  ausgebildeten  zuBammenr  Bowohl  den  beftigen  wic  déú 
bedachtsamen,  obgleich  die  unvoIlÄtändigen  Fitlle  bkjn»  ein  Víertel  aller 
Fälle  betragen,  die  ausgebildeten  dagegen  dreí  Víertcl 

Bleibt  der  Zahnschluss  aliio  anTolUtändig  iin  Veľ' 
lauf  des  Starrkraropfs,  ^o  kommt  fánt  die  Hillŕle  díeser 
Fälle  durch. 


8  115. 

der  Incubationtdaoer  mit  der  SdmtUígkcit  áer 
Eňtwkkelujig. 

Stodiren  wir  jetzt  den  Zmimmmliaiig  d«r  humbiktíám^áBmBr  mtí 
[á&r  Schnelligkeíl^  m  der  der  Stftrrlamopf  teôie  AmkSUu 
so  kônnen  wir  miiere  gromt  Tabelle  in  kiffmimr  Wilii 
zielieii: 


nik 


Mmn^mm^ 


¥0B 


n 

t 

VI 

17 

4 

14 

0 

t 

M 

é^ 

^ 

1 

r 

0 

0 

1 

IV 
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Der  ťriihe  Starrkrampf  ist  also  in  sieben  Zehnteln 
aller  Fälle  ein  hef  tiger,  und  davon  kommt  keiner  mi  t  dera 
Leben  davon.  Bricht  e  r  in  der  2.  Woche  au8,  so  ist  schon 
in  der  Minderasahl  der  Fälle  der  Starrkrampf  qíií  heftiger, 
der  Yolle  Zabnschlnss  unmittelbare  Folge  des  Ausbruchs. 
Geschiebt  der  Ausbruch  n  och  späté  r  ^  so  kommt  e  s  nur  in 
einem  Funftel  der  Fälle  nocb  zu  einem  heftigen  Starr- 
krampf. 

Was  die  Heikmg  betrifft,  so  findet  sie  beim  heftigen  Starrkrampf 
nur  ausnahmsweise  statt,  3mal  imter  38  Fällen,  und  ^war  nur  beim 
Ausbruch  in  der  2,  AYccbe  Inml,  beim  spiiteren  2maL  5mal  so  oťt 
bei  imgeGibr  gleicher  Häufigkeit  tritt  die  Heilung  beim  bedachtsamen 
ein,  unď  xwar  kommen  wieder  von  diesen  (15)  Heilungen  der  5.  Theil(3) 
auf  die  fnihen  Fälle,   4  auf  die  späten   und  8  auf  die  nocb  späteren. 


§  116. 
Die  Dauer  des  Starrkrampfs. 

Kommen  wir  jetzt  zur  Betrachtung,  auf  wie  lange  Zeit  sich  der 
Starrkrampf  ausdehnt,  so  ergeben  sich  aus  folgendem  Auszug  der 
Uebersicht  unserer  80  vollständigen  KrankengescMchten  (Tabelle  12); 


celernmi 
friihe  .     .     .     Tt 
späté  ...     O 
verapätet*    .     1 
ganz  späté  .     O 

6 
7,5  "  •• 


oeleriores 

7 
7 
1 
O 


tarJí 
2 


15 


18,7 


celeres 
11 

1  0^ 

83  10 

41,25  %  12,5  " 


tardiores 

4 

2 

1 
1 


tardissimi 

I 
2 


8 
10* 


Darna€h   enden   zwei  Drittel  (67,5  "^uj   aiier  Fälle  voi 
Sta  r  r  k  r  a  m  p  f  b  i  n  n  e  n  8  T  a  g  e  n ,  und  z  war  dreiimd  z  wanzig  Dreissig — 
^stel  aUer   frahen   und    ebenso   aller   späten,   sowie  sieben  Achtzehnter ^^^^^ 
aller  verspäteten.    12^;'a  ^/o  aller  Fälle  enden  in  der  2,  Wocbe,  10  ^jo  iir:«:. 
den  letzten  Wocben  des  Monats  und  ebenso  Tiel  in  den  gpäteren  Mu —  ■ 
naten^     Die    langwierigen   Fälle   treten   besonders   ein    ber: 
den   verspäteten,   bei  denen  sie  elf  Achtzebntel   (61,11%)    aus — 
machen, 

Das  VerbältnisSj  in  dem  das  Ende  des  Starrkrampfs  in  den  ein —  -*^" 
zelnen  Tagen  der  1.  Woche  eintrítt,  gestaltet  sich  so,  dass  am  L  Tage^'3^^ 
2,  am  2.  5^  in  den  iibrigen  Tagen  der  L  Woche  11  uiiter  je  18  Fällenc*^  ^^ 
ablaufen. 


Betrachten  wir  jetzt  gesondert  die  Heilungs-  und  die  Todesfall 
und    vergleichen   wir   mit    den   Erfahrungen   Ton   Friederich  (Ta — 
belie  9)  (I)  und  der  amerikanischen  Chirurgen  (Tabelle  10)  (H)   di^ 
in  der  Tabelle  1 1   nach  allen  von  mir  mitgetheilten  Krankengeschichtei*. 
erhaltenen  Resultate  (Ulj^  m  ergiebt  sich  zunächst  fiir  die  Todesfálla 
Folgendes  in  Procenten: 


Das  Getetz  des  Híppokratee. 


celerrimi  * 

celeriore*  . 

celere«    .  . 

~~    ii       .  . 

[ioree  . 

bei     «    .  . 


14,84 
22,65 
41,41 
13,28 

7,81 

O 


7ít,9 


128 


n 

20,47 
24,62 

40,059 
10.089 

4,747 

O 

mi 


85,L^ 


UI 

8,10  ) 
20,27 
ril,85  J 
14,86 

4,05 

l,a5 

74 


im  Darch- 
schnitt  also 

79,73       81,20 

12,47 

0,45 


539  Fällen 


Betrachtet   Diaii   also  die   Todesfälle  allein,    so  ergiebt 

icli,  dass  der  Starrkrampf  in  vier  Fiinfteln  aller  Fälle  sclion 

der  L  Woclie  endet  (im  Diirchsclinitt  bei  81,26  ^o),   Ende  der 

Woche  sind  dann  sclion  94^jfy  gestorben,  nach  1  Monat  alle 

t  Aitsnalmie  eines  Kraiiken^   der   bei   mir   erst  im  2.  Monat  starb. 

geht  aber  aus  der  Kraiikengescliichte   nich  t  mit  Sicherheit  herror, 

fjsm  Erschopfong  durcli  seine  Lungenschwindsucht  oder  au  den  Folgen 

Starrkrampfs  selbst.) 

Im  axnerikanischen  Secessionskríege  sind   45*^;o   aller  Todesfálte 

chon  in   den   ersten  2  Tagen  eingetreten,    bei   mir  nur   28  ^o.     Jene 

Wú  wäre  auffallend  stark.     Si  e   libertrifft   selbst   den  ľnterschied   in 

len  iVOhen  Fällen,  welche  dort  am  zalilreicbsten  waren.    Vielleicht  ist 

lie   Genauigkeit  der  Beobachtung    im   Tumult   des  Krieges  nicht  so 

ross  gewesen,   wie   in    meinen  95  Krankengescliíchten.   die  ich   Wer 

wegen   ihrer   sorgfaltigeren   Bearbeitimg   gesamiiielt   imd   mit- 

etbeilt  habe*     Sonst  wäre  loir  eine  aiiderc  Llrsaehe  fiir  dicben  grossen 

ínterschied  nicht  klar. 

Ausser   meinem   etwas   zweifelliaften  Todesfall   im  2.  Monat  hat 

ch  Paillard  einen  Wundstarrkrampť  beabachtet,  der  O  Wochen  bis 

im   Tode    daiierte.     i)as  wäre    also    eíne   Contľolle    í'iir   das   Cxesetz, 

Irelches  Hippokrates  ťiir  die  Mortalität  beim  Tetanus  aufgestellt  hat: 

•,Wer  mit  Tetanus  den  4.  Tag  iiberlebt,  komrnt  durcb"    (óxóaot 

x^ÔYítíitv.  í*Ytéec  '/ŕvovTott).     Hippokrates   gab  damit  nur  einen  An- 
H;   ist  ibm  doch  selbst  der  Skamandros  erst  am  8.  Táge  gestorben» 
dem  Tetiiniis  12  Táge  nacb  eiiier  Operation  wegen  veralteter  Hiift- 
ŕlenkluxation  ansgebrochen  war. 

Priiten  wir  das  tíesetíí  nach  unsem  Zahlen!  In  meinen  95  Kranken- 

^eschichten  mit  74  Todesťällen  sind  nach  4  Tagen  nur  37  gestorben, 

íiäter   erlagen   noch    gerade   elienso  vieL     In  einer  Štatistik  aus  eng- 

liÄchen  Spitklern  sind  nach  Po! and  von   2t>2  Todcsíallen   nur  143  in 

"*ŕn  er?iten  4  Tagen  vorgekommen, 

l^ebprhaui>t  starlien  davon : 

1  iíi  4—5  SUmdeu 

75  „   den    2  erBten  Tagen  -  28,6  */o 

165  „     „       5      .  ^       ^  6S,0  „ 

2S1    „      „     10      n  „       =  88,0  r 

256   „      „     22      „  „       =  98^0  „ 

260   .      „     28      ^  ,.       ==  99,2  „ 

1  aui  'ó2.  Táge 

1    „     39     „      nach  dem  Aiisbruch, 

Im  Secessionskrieg  sind  von  337  Todesfállen  nach  4  Tagen  erst 
Í2,  bei  Friederich  von  128  nur  83,  also  im  Ganzen  von  801  erst 
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495  =  61,8  >  nach  4  Tagen  zu  Stande  gekommen,  von  801  erst  551 
in  den  ersten  5  Tagen  =  68,7  >. 

AUdn  das  ist  ja  richtíg,  ist  der  Arzt  noch  jung  an  Erfahrung, 
so  geschieht  es  oft,  dass  ein  bedachtsamer  Starrkinampfy  alao  dn 
leichterer  Fall,  erst  am  3.,  4.  Tag  erkannt  wird,  während  die  heftígsten 
Fälle  dann  schon  meist  geendet  haben. 


§  117. 
Die  Heilnngidaaer  des  StarrkTUip&. 

Gehen  die  Fälle  von  Starrkrampf  in  Genesung  aos,  so  erj 
sich  andererseits  aus  unseren  drei  Tabellen  wiedenun  Folgendee 


I            n 

m      ímGanjBen 

celerrími  .    . 

•      2  ^            M 
.      3  }  18      1   J  2 
.    13  J           0  1 

0  )            3  \ 

0  }  4        4  J  24  =  18,6 

4  J          17  I 

oeleríores 

oeleres      .    . 

tardi    •    .    . 

.    16               5 

1             22           =  17,05 

tardiores  .    . 

.    33               9 

6             48           =  37,21 

tardissiini 

.    .    20               5 

10             35           =  27,13 
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21 
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Dámach  kann  man  etwa  sagen:  nnter  je  11  Fillen  von  Heilnng 
des  Starrkrampfs  sind  za  Stande  gekommen  je  2  in  den  ersten  beiden 
Wochen,  im  1.  Monat  8,  die  iibrigen  3  später.  Da  ich  eine  so  grone 
Zahl  von  langwierigsten  StarrknunpfsfäUen  selbst  gesehen  habe,  so 
will  ich  noch  bemerken ,  dass  Yon  meinen  10  Fällen  der  Art  5  im 
2.,  1  im  3.,  2  im  4.,  je  1  im  5.  und  6.  Monat  geheilt  sind. 

Freilich  íallt  dabei  in  Betracht,  dass  bei  mir  die  Fälle  stets  roll- 
standig  ausgeheilt  sind,  während  nach  der  Litteratur  die  Fälle  sehr 
häufig  schon  im  VI.  Štádium  mit  noch  theilweise  bestehender  Kiefer- 
starre  aas  den  Krankenhäusem  entlassen  worden  sind  (vgl.  S.  490 
§  121). 

TabeUe  13. 

Die  Lebensdauer  der  vom  Starrkrampf  der  Neugeborenen 
befallenen  Kinder  der  Insel  Heimaey  nach  Dr.  Holland. 


Es  starben  daran: 

1  Kind 

am 

i    2. 

Táge 

nach 

der  Geburt 
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1 
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10       „ 

'í 
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1 

ri 

^ 
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n 

14. 
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•1 
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1        ., 

n 

21. 

n 

n 

n 

n 

Summa   185  Kinder  längstens  in  3  Wochen  nach  der  Gebnrt. 


Die  Infectionadauer  beim  Wundstan-kriiniivr. 
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§  118. 
Die  ganze  Daner  der  Tetamifiinfectioii. 

Wir  kmmen  uns  nun  schliesslich  noch  die  Frage  vorlegen :  wann 
stirbt  eígeutlieh  der  Verwundete,  wenn  seine  Wunde  mit  Tetanus- 
bacillen  míicirt  istľ  Wie  knge  braucht  beim  Meiiscben  die  Tetamis- 
mfection  his  zum  Tode? 

Äuskuiift  geben  uns  daruber  sehr  schon  die  Zalileii,  weícbť  uns 
Dr.  Hol  la  n  d  in  der  Tabelle  uber  die  Sterbh'chkeit  der  Neogeborenen 
an  ilirem  endemischen  Starrkrampf  auf  der  Insel  Heimaey  (vgl.  S.  6186 
Tabelle  Vi)  giebt,  weil  hier  das  iiberliaupt  erreiclite  Lebensalter  die 
Dauer  bezeichnet.  Um  einen  Anhalt  fiír  Envachsene  zu  liaben,  babe 
ich  aus  meineii  05  Ki^^nkengescbichten  alle  Fiille  zusammengestellt, 
die  mir  dariibcr  ganz  sichere  Auskunft  geben  kaimten.  Es  siud  das 
jdso  die,  welclie  gleieh  nach  der  Verwundung  in  nieiiie  Behandlung 
Icamen.  (Diese  frischen  Fälle  sind  in  meiner  Schhisstabelle  líi  mit  r, 
bezeichnet.)  Dazu  kommen  einige  Fälle »  welche  icli  seUrst  schon  vor 
dem  Ausbrueb  des  Starrkranipfs  hebandelt  habe  (in  der  Tabelle  mit  p. 
bezeicbnet). 

Von  diesen  liefen  a!so  ab  mit  dem  Tode  seit  der  Zeit  der  Ver- 
wmidung 

am     L —  7.  Táge    4     gegenuber  131  in  Heimaey 


8.-U. 

*i 

14 

*ľ 

53   , 

15.-*2L 

7 

fj 

I     . 

22.- 2B. 

t? 
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•T 

29.-35. 
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36-^42. 

iy 
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1 

~"     n 

104, 
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•í 
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185 
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Bei  miť  sind  also  die  meisten  m  der  2.  Woche^  halb  so  ?iel 
demnäcbst  in  der  3.  Woche,  1  erst  am  104.  Táge,  also  doch  wohl  erst 
in  Polge  vi>n  Zwischeniallen  nach  der  Verletzung,  wenn  sie  von 
Starrkrampf  befallen  wurden,  daran  gestorben.  Von  den  Nengehorenen 
erlagen  dagegen  schon  70,18  >  in  der   1,  Woche. 

Vergleichen  wir  damit  die  <>  Fälle»  \veh:he  miter  unseren  Augen 
darchkamen,  so  sind  tnir  4  in  wenigen  Woehen  davongekoznmen 
(Secliehaye,  AVintsch,  Jahn,  Spiegelberg)*  Einer  brauchte  Uber  2. 
einer  iiber  6  Monate. 

Freilich,  rechnet  man  den  Narbenstarľkrampf  zum  Infections- 
tetanus  Y  wofíir  kein  Beweis  vorliegt,  so  wäre  man  nacli  einer  Ver- 
letzung  sein  Lebtag  nich  t  mehr  vor  dem  Aiisbruch  des  Tekmus  sicber. 
Viele  Jahre  nach  sícherer  Vernarbung  ist  dnch  mtcb  Starrkrampť  vor- 
gekommen*  Die  Fälle  von  Tetanus  remoratissimns  entsprechen  dem» 
was  bei  der  Hydrophobie  angenommen  wird!  Es  fragt  sich  niir^  ol> 
diese  Fälle  von  Starrkrampf  so  spät  nach  der  Vernarbung  nicht  oft 
iZ  anderer  Nátur  sind,  rheumatiscber  oder  spontaner,  worauf  man 
im  Einzelfall  in  Zuknnft  seine  besondere  Aufraerksamkeit  wird  lenken 
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miissen.  Die  Scliwierigkeit  der  Eatscheidimg  liegt  iiaturUch  heutzutage 
flariii,  dass  man  beim  Štarrkram]>f  ohne  Pfarte  die  Aetiologie  so  schwer 
liis  jetzt  sicher  feststellen  kami. 


Die  Abhtngigkeit  der  Oefalír  voo  der  Zahl  und  AusbUdaiig  der  Stadien. 

Wer  viel  Fälle  von  Starrkrampf  gesehen,  kann  dariiber  iiicht 
iiweifelhaft  seiii.  dass  die  Gefahr  uiiter  Anderem  durcli  den  Uinfaug 
der  ergriffenen  Muskulatur,  alsa  einmal  durcJi  die  Zahl  der  Stadien, 
dann  durcli  ihre  Ausbikliing  beeinflusst  wird. 

In  alleii  Stadien  kann  man  beim  Tetanus  zu  Grunde  gehen,  allein 
kräftige  Naturen  konnen  selbst  bei  grosseii  Verwundimgen  alle  iiber- 
stehen,  wíe  z.  B.  Spiegelberg,  bei  dem  eben  alle  Stadien  scbnell  vor- 
iibergingen. 

Die  Unterscbiede  sind  ja  so  ausserordeotlicli  gross,  dass  bei  ge- 
ringer  Erfalirung  die  Krankbeit  eben  gar  iiicht  wieder  erkannt  wird, 
wie  icb  wiederliolt  geschildert  habe. 

AVelcli  Untersehied  im  Leiden  beim  heftigen  Starrkranipf  mit 
sofortigem  Zalinschlnss  und  dera  uovoUstiindigoren  Starrkrampf,  bei 
dem  es  ni€lit  einmal  andeutung8weise  dazii  kommt,  zwischen  dem  1, 
und  dem  5,  (irad  der  Nackenstarre,  wenn  im  ganzen  KninkheitÄverlauf 
der  Kupf  niir  leicht  in  den  Nacken  gezogen  oder  wieder  der  Mensch 
mit  Ausnahme  der  Hände  steif  wie  eine  eiserne  Bríicke  daĽegt. 

Welch  Uuterschied  ist  es,  ob  sich  hier  und  da  spontan  ein  Schreck- 
stoss  einstellt  oder  bei  jedem  leisesten  Reiz  ein  Stickstoss  erťolgt,  der 
so  selten  Liberstauden  wird,  in  der  Regel  nur,  um  in  einer  Wieder* 
liolung  doch  xnm  Erliegen  zu  íubren! 

Soweit  dartiber  Beobachtungen  vorliegen,  d.  b.  die  Saclilage  be- 
luerkt  und  in  deu  betrefl^enden  Krankengeschiditen  aufgezeichnet  ist, 
habe  ich  die  vorgekommeneu  Stadien  in  der  Selilusstabelle  16  mit 
rdmiscben  Zifi'ern  bezeichuet.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  es  im  Štá- 
dium der  Stosse  oft  so  scíniell  zam  Eeflexstadium  gekomraen,  dass 
däs  HL  der  spontanen  Stcisse  oft  nicht  constatirt,  zumal  leichte  Stôsse 
im  Anlang  leicbt  iibersehen  werden,  Notoriscb  hat  í^ehr  oft  bei  sorg- 
fältigem  Aufpassen  das  IV,  Štádium  der  Keflexstosse  gefehlt*  Nocb 
viel  häu tiger  ist  wenigstens  trotz  der  í^achverständigen  Beobachtung 
der  Wärter  und  Aerzte  nicbts  dav  on  bemerkt  worden. 

Es  ergiebt  sich  nnn  also  aus   unseren  Krankengeschichten,   dass 

1 .  nur  Štádium  I     .     .     .     .     íímal  vfrzeicliaet  ist  uud  zwHr  bei  Fall  2,  3,  ÍK)* 


Stntl.  T  u.  11 

I  u.  II  u.  III   .     .     .  24  .. 

I  u.  II  u   III  u,  IV   18  , 

I  u  V :^  „ 

1  ít   II  ir  \                .     4  „ 

I  n,  11  u.  Ili  u,  V    .   19  . 

lu.nii  llIuJVu.V  1(>  ,. 


mit  8  Heiiungen* 

und  Ewar  bei  Fall  4,  17,  27. 

niii  1   Heilung. 


bei     87    Falleti 

Bleibt    es    bei    der    Starre,    so  sind  50 ''/o    geheilt  unter 
Fällen,     Bleibt  es  bei  der  Starre  und  spontanen  Stôssen.   so  fínden 


Bíe  Stuŕeoleitern  der  Gefahr  in  dett  Stadíex]. 
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licli  33  V  Heilung   bei   24  Fällen.     Komín  t  os   luir   m  Reflexstussenj 
erfolgt  Heilung  hé  38  ^o   unter  18  Fäibii. 

Kommt  es   zii   Stossen   uberhuupt   ohne   V.  Stadiura.  so 
leilen  (unter  37  Fällen)  37  ^/«. 

KoTiirat  es  da^egen  zu  Andeiitungen  des  V.  Stadiums*  so 
iterben  unter  42  Fällen  4L 

Man  sielit  daraus  die  Wiclitigkeit  der  Zeichen  dieses  Stadiums 
der  Erscliopťimg,  unter  welclien  wir  ganz  besonders  die  Temperattir- 
steígening  und  Kieferlähmung  hervorgehoben  haben  ( vgL  S.  97)* 


Die  StufenleiterE  beim  Starrkrampf 


^M  Kaum  weníger  wichtig  ak  die  Zald  der  Stadien  ist  jedoch  aucli 
^Bire  Ausbildung,  wie  wir  das  jn  zum  Theil  schon  oheň  mit  Zahlen 
^Uelegt  haben. 

Der  volle  Zahnschluss  heim  Tetanus  jjerfectus  ist  geialirhchen 
^^s  wenn  der  Kranke  beira  Tetanus  incompletissimus  bis  zuletzt  kauen 
^Hbinn.  Am  gefábrhchsten  nruss  es  sein,  wenn  der  volle  Zaliuschluss 
sofort  eintritt.  8o  hahen  wir  eine  Hauptstuíeideiter  der  Gefahr  vom 
TetHUus  veliemens  durdi  den  Tetanus  leutus  und  lentior  perfeetus  zum 
HiTetanus  lentus  incompletiis  oder  gar  iiicom|detior  oder  endlich  incooi- 
^Bletissimus* 

^K         Die    vollständige    Unbeweglichkeiíi    der    Bogenstarre    5.   Grades^^ 

^Krenn  Kopf  und  Schulterlilätter^   Ferse  nnd  Sclieitel  sich  daiierud  be- 

^^íihren.  hat  fiir  die  Cireuhition  und  Respiration  uielír  z  u  bedeuten  als 

eine  Jíackenstiirre  L  Grades,  zumal  wenn  sie  unvollstandig  ist  und  das 

Schlucken  gar  nicht  stort.     So  liaben  wir  eine  zweite  Stufenleiter  von 

dem  Starrkrampf  ohne  Scbluckbťschwerden   im   ganzen  Veria ul*  dureh 

en  Tetanus  dysphagieus  zum  Teknnis  aphagiciis  oder  gar  zum  Tetanus 

[ydrophobicaides,  wenn  es  hei  jedem  Sehluckversucli  zu  Redexkrämpfen 

kommt. 

Ebenso    ergieht   sich    weiter   eine  Stufenleiter   auch   bei  der  A^rt 

er  Stosse.     Leicbte  und  kurze  Schreokstôsse  entgehen  wohl  ganz  bei 

j^bertiächlicher  Beobachtung  und  werden  uur  von  dem  ICranken  selbst 

:ímerkt,    wie    wir   das   bei    Franz    Seliafheitl  (Fall   8H   §  124)   sehen 

rerden.     Kräftige  Stosse   konnen   sehr   gewalt^am   werden,   sich  viel- 

kundertťach  wiederholeii   (vgh  Nina  Vogel   Fall  i*3   §  124)    und   doch 

llíieklieh   uherstanden    werdeu.      Stets   ist    solcb   Gewaltstoss    gefahr- 

robend  und  wird.  dauert  er  lange,  selten  uherstanden.    In  dem  ersten 

ickstoss  gar  kann  schon  der  Tod  eľťolgen.     Der  Wechsel  der  Stiisse 

ihrer  Art  ist  uoberechenbar.     So    kann   idso   schon  der  Kranke  im 

ifcľsten  Stoss  sterben. 

Wenn   es  auch  in  Bczug  auľ  die  augenbliekliche  Gefahr  gleich 
Itf  ob  die  Stosse  sjiontaner  (III)  oder  retlectorischer  (IV)  Nátur  sind. 
werden  im  Allgemeinen  die  besser  daran  sein,   die  nicht  bei  jeder 
lerlihrnng.  jedwedem  Reiz  einen  Stoss  bekommen. 

Was  endlich  die  Zeitdauer  anbetriftt.  so  ist  es  ja  im  Allgemeinen 
richtig.  dass  mit  jeder  Woclie  der  Krankheit  die  Gefahr  abnimmt;  je 
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länger  der  Stíirrkľíimpť  dauert,  desto  weniger  ste.rben  daran  im  Durch- 
schiiitt.  AUein  ťiir  den  einzelneii  Fall  kaiin  man  gar  nicht  genug 
Vorsiclit  anratheD;  man  darť  skli  nicht  am  friih  in  Sicherheit  \iie^en. 
wie  es  mir  z.  B.  beim  Unteroťtizier  Albert  Miiller  (Pall  35  S.  217) 
begegnete.  Naturgemäss  wáchst  mit  der  Dauer  im  Einzelfall  dje 
Seliwficlie,  Híld  eiii  níuddiinkeoder  SchreckstOíiá  geniigt  íUsdann  oft 
schoB,  das  stdiwach  Himmernde  LebensMcht  ganz  auszublasen* 

Am  wichtigsteii  ťilr  die  Prognose  wird  immer  die  Dauer  des 
Inciibatioiisstadiums  bleiben,  wenn  es  sich  feststellen  lässt,  wie  das  ja 
beim  Wimdstarrkrampf  in  der  Regel  moglich  ist.  Oben  (§  1  ló)  buben 
wir  mit  Zahlen  nacbgewiesen,  wie  die  Gefalír  in  eiiier  Stufenleiter  ab- 
nimmt,  je  später  dabei  der  Starrkrampť  zuni  Aubbruch  kommt.  So 
gelit  die  wichtigste  Stuťeoleiter  vom  Tetanus  immeíliatus  (ľ),  repentinuš, 
maturus  diirch  den  serotinus  ahwärts  in  der  Gefahr  zum  remoratior 
und  remoratissimiis.  Je  frulier  der  Starrkrampť  ausbricbt,  desto  ge- 
fálirlicber,  je  später,  desto  mehr  Aussicht,  durciizukommen,  ist  vor- 
handen. 

Dass  die  llethode  von  K  a  r  t  u  1  i  s ,  wenn  3Íe  auch  fiir  die  Diagnosi* 
werthlos^  fiir  die  Prognose  verwertbbar  sein  konnte,  ist  bis  jetzt  nicbt 
bewiesen;  es  bedarf  weiterer  Forscluingen  daríiber  (vgl.  8.  24tij,  ob 
das  Blat  beim  Starrkrampf  wirklicb  nur  l>ei  todtliclien  Fällen  impfbar. 
Nocli  weniger  wird  man  íiberbaupt  der  Meinung  von  Verneuil  bei- 
pfliditen,  der  bei  einem  elassiscbcn  Fall  v  í  m  im  U  L  Štádium  abórtiľteni 
Tetanus  tranm.  remoratior  tardior^)  den  Starrkrampť  nicht  wieder  er- 
kanuté  und  die  Ansieht  äussert:  „Wer  weiss,  ob  man  solche  Fälk'  ^ 
ohne  inťectiosen  Charakter  und  ohne  äusserste  Schwere  in  der  Folge  ■ 
niťht  %^on  vornherein  ao  der  Abweí^enheit  vorhergebender  Bezieliungen  i 
zum  Pťerde  erkennen  wird?^  Wir  haben  schon  anderweitig  gesehen. 
wie  uiassios  Verneuil  diese  Beziebtingen  zum  Pťerde  ubertrieben  hit 

(vgl.  s.  2m). 

§  121. 

Ifeber  tminittelbare  Folgeu  und  bleibende  líachtheOe  beim  StaiTkram]it 
Das  VI,  Štádium  ankyloticum. 

Die  Frage,  nb  der  Starrkľauipť  imch  unm  i  t  tel  bare  Folgen  unJ 
bleibende  Naclitliľile  stdbst  nach  der  (ienesung  hioterlassen  kauii.  ab* 
gesehen  vrm  den  gewohnliehen  Foígen  der  Ersc  liopfung,  seines  V*  Stíi- 
diums,  íiem  Durebliegen,  den  hypostiitischen  Lungenentziindungen,  dem 
(Jed  e  m  der  Beine,  der  allgemeinen  Schwäche  und  Anämie,  tritt  gegen 
die  Lebensgeťabr  zwar  ganz  in  den  Hintergrund;  immerhin  wird  es 
nicht  ganx  unangebracht  sein.  darauf  auťmerksam  zu  machen,  um  den 


')  Einoín  Polytechiiiker  war  wcgeii  Sclmssľrftctur  des  DaunieĽi^  uí^rt  diľ 
Aniputatio  ítietacarpi  primi  geniacht  wordeu.  Am  2^*^  Táge  brach  i  r-  Nhirr^ 
krarapf  aiis  beim  Bestebeii  einer  FisteU  Am  líí.  Táge  entferut  man  eiu  Stack 
Eisen,  spaltet  weíter  unci  bcfreit  iiOíih  ein  2  cm  langea  Holzstuck  vom  Gewehr, 
wonacb  der  TetauuB  abbriebt  und  der  Kranke  ganz  schuell  heilL  Weil  dieser  Fall 
80  schoa  abortirt,  wie  das  zum  ítluck  in  Praxi  und  Litt^ratur  ja  oľt  vargekonmicn 
ist,  wird  Verneuil  aii  der  Diagiiose  stutaig^  statt  an  seiner  Theorie  (vgl.  Rev, 
de  chir  18«8  S.  17fi), 


Daa  VI.  Štádium  aukyloticum  des  Starrkrampfs. 


un 


^Erankea  vor  *olchen  Bescliädigiingen  môgliclist  zu  behiiten.    Man  wirtl 
ílabei  unterscheiden  koniien  die  Folgeii  fiii'  (hm  Korper  des  gesunden 
J[rankpii    iind    deii    Einduss    au  f    liesteliende    Kraíikíieiten    und   Ver- 
Het/ im  g  en. 

H  Alie  iliese  Xachtheile  lassen  sicli  unter  zwei  GruppeTi  bringen, 
HBe  sonderbarer  Weise  den  en  tgeg  en  g  ese  t  z  ten  CTrund  haben:  zn  lange 
Btuhe  der  Muskeln  und  zu  heftige  Bewegung. 

^  Je  länger  die  Štarre  daiiert  desto  leichter  erfolgen,  wie  wir  das 

uoch  bei  Heinrich  Flachsmann  !  Fall  8())  sehen  werden,  Muskelsteitig- 
teit,  Ankylosen  und  Steirigkeit   der  ÍTelenko,   die   oft   nach    lange   zu 
cbaften   niaclien   konncn    und    IVIonute    iang    onsere   ärztliclie  Beihíilťe 
rfordeni  werden. 

Man  kann  so  geradezu  ein  VI.  Stadiam  des  Stai-rkrampis  unter- 

lieiden,  das  Štádium  der  Steitigkeit,  das  Štádiom  ankyloticum,  welches 

lie  Dauer  der  Krankbeit  selír  verliingern    kann.     Wir  wollen  es  voni 

It/ten  Stoss   an   rechnen,   der   bei   dem  Krankeii   erfolgt  ist,     luinier 

'ŕiitlicher  hat  sich  herausgestellt,  dass,  mugen  die  Stosse  zuletzt  aucb 

Dch  so  sporadiscli  auťtreten ,   si  e  doch    von   der  Starre   wenigstens  in 

bh  Kaunm>>keln  noch  lange  iiberdauert  werden,     Die  Schwierigkeiten 

and   Hinderntsse  beini  K:iuen  sind  es  aber  nicht  allein,  die  noch  hxnge 

zuriiekidťiben.     Hat  der  Starrkranipf  die  Beine  betheiligt   und  länger 

angehalten,   so   bednrfen  die  Kranken   noch   hmge   der   Krtlcken;   ein 

^ŕrliick  fiir  si  e  ist   es,    dass   die  Arnu*  dabei  frei  bleiben  und  ibnen  so 

Ibr  Gebrauch  erlcichtert  ist.   Dabei  zeigt  sich,  dass  dies  Štádium  anky- 

Toticum   zwei    Griinde   hat,   einniaí   di^^   noch    nicht   ganz   aufgeliobene 

Starre  fler  Muskehí,  welcbe  m  Folge  der  langen  Rube  bei  der  Starre 

und  aucb  der  von  Inman  nacbgewiesenen  niininialen  Zerreissungen  bei 

íeu  Stossen  nach  Monaten  gewiss   oft  lettige   ond  bindegewebige  De- 

ŕneration  im   Beginn  zeigen  werden  (wie  die  Klunipťiisse),  dann  aber 

ach  Ankyiosen   der  Gelenke,   die   in  Folge   der   wochenlangen  Fest- 

^llung   der  Beine   durch    die    Starre    wie   in  Gyp'iverbíinden   eintritt. 

iS8   letzteres   der   Fall,    ergiebt   sich    leicbt,    wenn    man   die  Recon- 

ilescenten  tief  chloroťoruiirt.    Die  MuškelbindernÍ8se  ťalleTi  dabei  ťort, 

der  Widerstaiid  der  (xelenke   ist  dann   aber   doch   oft  noch  so  gross, 

Íiss  sie  einer  ernšthafteu  Streckung  liediirfen,  um  wieder  gelenkig  zu 
erden. 
So  ist  denn  die  Kieľerstarre  das  erste  nnd  wichtigste 
eichen  des  Starrkranipťs  nicht  hloss,  sonde  r  n  auch  das 
í  tas  t  e,  Es  gebt  aber  niit  ílieseni  Stadiuíii  wie  mit  der  HeiUing  der 
riiche,  wne  sich  das  aus  zabh'eicben  Krankengeschichten  der  Litteratur 
mit  Leichtigkeit   nachweisen    lässt.      Der   Beinbrucbkranke    wird    nacli 

É  6,  13  Wocheu  eutlassen,  wrnn  er  sein  Glied  brauchen  kann,  während 
e  anatomische  Heilung  (die  Resrrrption  des  äusseren  Callus  und  Her- 
steUung  der  Markhííhle)  1  Jahr  danert.  Nach  dera  Starrkranipf  wird 
^äutig  der  Kranke  entlassen,  sowie  die  Stosse  {die  ^tetanischen  An- 
BlUe^)  vorbei,  falLs  er  nur  essen  und  laufen  kann.  Die  Kieferstarre 
^pid  Steifigkeit  hält  rlaun  aber  oft  noch  lange  Zeit  an!  Ein  schoues 
^Beispiel  fiir  das  VI.  Stadiuni  ankyloticnm  giebt  Heiurich  Flaehsmann 
Hp'all  86)  mit  seineni  Tetanus  trauniaticus  lentus  incompletiis  remoratior 
^krdissimus,  welcher  mit  ausgebildetera  IV.  Štádium  am  13.  Táge  des 
^Mrrkrampfs  in   der   6.  Woche   nacli   seiner   Verwundung  ins    Spitíil 
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kam.  Schon  am  iiäclisteii  Táge  begiiint  das  V.  Štádium  der  Er- 
Rchopťung  mit  uniiiotiviľter  Temperaíursteigeruugt  Inanitionsdclirieii 
Hod  íiachfolgendeiii  I>tíciii)itus.  Der  letzte  Stoss  erfolgt  am  58.  Táge 
der  Kranklieit  und  daran  scbloss  sicli  danu  nach  das  2  Monate  dauernde 
VI.  8tadiom  ankyloticum  an. 

Larrey  erwähnt  bei  deni  ein^igen  Fall  von  acutem  Tetanus, 
der  ihm  diircligekominen  zu  sein  scheint  —  ich  benetze  die  AusgaW 
seiner  Mémoires  de  cbírurgie  militiiire  etCampagnes  voni  Jahre  1812  — . 
schon  etwas  der  Ärt.  Jean  Weisse  war  am  5.  Táge  nach  Amputation 
des  bnken  t>berschenkels  erkrankt,  wurde  mit  allem  Muglichen,  zuletxt 
aucli  mit  dem  GUiheisen  behandelt  imd  gehťilt.  In  der  Reconvalescem 
hatte  er  lange  mit  einer  Adynamie  za  scliaffeíi  und  l>ehielt  „eine 
Steiŕigkeit  im  Rumpf.  im  Unterkieťur  und  einen  Tie  douioureux  in  deii 
Lippenmuskehí'^,  Schwächen.  die  in  der  Folge  versehwunden  sind. 

Dass  beitn  Tetanus  faciaUs  eine  (jresichtslähmimg  zuruckbleíbeu 
kann,  hat  der  Fall  vaníSchulz  in  der  Trendelenburg'schen  KUnik 
in  Rostock  gezeigt,  Durcli  deii  langen  Bestand  von  GesichtsláhmuDg 
kam  es  in  unserem  Fall  von  Tetanus  facialis  bei  Heinrich  Krebser  zu 
einer  dauernden  Atrophie  der  lange  gelälimten  Muskebi.  einer  Con- 
tracturparese  oder^  ^venn  man  Heber  will,  einer  Schwäche  mit  Re- 
traction  der  geschwäcbten  Muskeln^  wie  man  das  auch  sonst  oft  lang- 
wierigen  Gesichtslähmungen  hat  nachfolgen  sehen. 


Wiclitiger  nticb  sind  die  Folgen  der  Stässe,  wie  sie  hei  sehr 
grosser  PlotzUchkoit  und  Heťtigkeit  eintreten  konnen»  zumal  wenn  im 
IV.  Štádium  erhohter  KeHexthatigkeit  ungewolmhcbe  Reize  erfolgen. 
Dabin  gebort  das  liäufige  ZerbeÍHsen  der  Zunge  hei  unToUständigem 
Tetiiuus  durch  die  Stiisse  in  den  Kaunmskeln.  Haben  die  ICrankeu 
-iblutigen  Schaum  vor  dem  Jínnd^,  so  komnit  das  in  der  Regel  von 
solchen  Zangenbisyen  ber.  Aber  auch  die  Muskeln  selbst  konnen 
leidon,  wenn  ich  das  auch  nie  selbst  beobachtet  liabe.  Es  ist  jedocli 
gewiss  niitzlich,  (lureli  Beispiele  zu  zeigen,  welche  unerwartete  und 
unerwiinschte  Arbeitsleishmg  bisweilcn  durcli  einen  Gewaltstoss  rer- 
richtet  wird. 

Iíin  Soldat  erzählt  Larrey.  hatte  einen  Schuss  vom  durcb  dea 
rechten  Oberseheukel  bekommen.  Der  Tetanus  hrach  aus  und  man 
behandelte  ihn  ohne  Eriblg,  ja  trotz  seines  ťrote^tirens  mit  kalten 
Bädeni.  x\ls  er  zum  ďritten  Mal  eingetaucht  wurde,  bekam  er  die 
heftigsten  Aufälle  und  gleiclizeitig  eine  sehr  grosse  Geschwulst  unter 
dem  Nabel.  Am  anderen  Táge  war  er  todt.  Die  Section  ergab,  dass 
dort  der  Muscolus  sternopubicns  (rectns  abdominis)  durchgorissen  und 
die  Liicke  mit  eineni  schwarzen  Blutklum[jen  ausgefiillt  war» 

Ebensn  ist  eine  fast  Tolíslandigc  Ruptúr  der  beiden  geraden 
Bauchmuskelu  beim  Tet,  serotiuus  (iueompletuš  tardior)  des  Thomas 
Most  nach  eomplicirter  Verrenkung  der  grossen  Zehe  spsiter  noch  ron 
Ciirling  beobachtet  worden* 

Friiher  sind  schon  Zerreisstmgen  vom  Musc.  psoas  und  den 
Reeti  abduni.  (in  Med.  Qiiaľt.  Rev.  Bd.  I  Y)  liei  dem  Starrkrampf  de^ 
J.  Adams  und  der  Naekenmuskeln  von  Dupuytren  beschrieben 
worden,     Eine  Zerreissung  vom  Musc.  pectoraĽs  wurde  bei  der  Evan 
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Wright  beinerkt,  welche,  15  Jahre  alt,  14  Táge  nach  einem  cunipli- 
~  irten  Bnich  des  Daumens  Starľkrauipf  bekam,  jedoch  nach  14  Tagen 
ei  der  Behandlung  mit  Tabak  beilte  (Edinb,  med.  and  surg.  Journal 
XXIV,  277). 

Affectionen  der  Art  lasaeii  sich  leicht  nach  den  Untersuehung*?!! 

Ton   Inman   in   Liverpool   aus   dem   Jahre  1360   erklären,     Derselbe 

fand  die  Muskeln  nach  deoi  Starrkrampf  fest,    blass,    mit  Blotfiecken 

_besetzt.     Ibre  Gefässe  waren   leer,    zahireiche  Bundel   imd    mit   ihnen 

refasse  zerrissen,  diese  Risse  ausgeíullt   und  umgeben  von  Blutextra- 

en-     Bei    zu   Tode    gehetzten    Hasen    fanden   sich   auch    in    d  en 

teln  Extravasate,  aber  nicht  solche  totale  Risse  der  MiiskelfaseriK 

Xoch  gewaltigere  Folgen   sah   Poupée  De  sporte  s   bei    einem 

íeger.    der   in    einem  Anfalle   von   Starrkrampf  einen   Bruch   beider 

Oberschenkel  in  ihrem  Hals  bekam. 

Aus  allen  solchen  Beohachtungen  ergiebt  sich,  wie  vie)  Grund 
man  hat,  sowie  es  zo  Stcíssen  komint  —  und  die  spnntaneii  lassen  sich 
weder  vermeiden  nocb  vorhersehen  —,  ňen  Kianken  wie  einen 
Tasserscheiien  vor  allen  nnnothigen  Reizen  zu  scbotzen  und  moglichst 
za  išchonen*  Denn  die  Miiskel-  und  Knocbenzerreissnngen  beim  Starr- 
^Jcrampf  sind  nicht  die  einzigen  unangenebmen  Folgen.  Sebr  hiiutíg 
^■kretén  nns  noch  weitere  beim  unvoUständigen  Starrkrampf  entgegen, 
^■irenn  der  Ki'anke  damit  herumgeht.  Verkrijmmt  hält  er  sich  noch 
^Plufrecht,  unerwartet  tritt  der  erste  Stoss  ein  und  der  Kranke  schlagt 
hin  mit  aller  Wucht,  starr  wie  ein  Balken.  Was  dabei  erfolgt,  hängt 
^_flann  vom  Zúfali  ab.  Wie  ein  Epileptiker  im  Anfall  vom  Pferde 
^htiirzt  und  gelegentlich  mal  in  einem  schnialen  Bach  daneben  ertrinkt, 
l^iäer  kaum  seinen  Kopf  bedeckt  hat,  so  dar  f  schon  bei  der  Kieferstarre 
l^der  Kranke  nicht  ohne  sicheren  Warter  im  Bade  bleihen,  weil  bei  der 
^KKackenstarre  jederzeit  ein  Stoss  seinen  M  und  unter  das  Niveau  des 
[^■Wassers  bringen  kann,  ohne  dass  er  sich,  wie  die  Erfabrung  nach 
Wilms  gelehrt  hat,  selbst  vor  dem  Tode  durch  Ertrinken  retten  kano. 
j^^Jjeichtere  Verletzungen  beim  Hinschlagen  kommen  sehr  bäufig  vor, 
Hfechon  Piutti  aus  Ohrdruff  hat  1847  in  seiner  Disseitation  einen 
^milden  Fall  beschriehen,  der  beim  Versuch,  sich  Wasser  zu  holen, 
,iiíit  dem  Knie  auf  eine  Holzstuhlecke  íiel  und  sich  daselbst  eine 
i  ';f  Zoll  lange  Hautwunde  zuzog ;  dann  wurde  er  erst  wie  ein  fiteifes 
Jrett  ins  Bett  getragen.  Zahireiche  Beispiele  von  Quetschungen  und 
Juet&cbwunden  íinden  sich  bei  den  Fiillen  von  Tetanus  ambulauŕ*  in 
BDsem  Krankengeschichteii  verzeichnet,  Später  %verden  wir  nocb  sehen 
Jacob  Bosshardt  Fall  1>5  §  148),  dass  selbst  8chädelbruche  durcb 
BĽnschlagen  zu  Stande  kommen  konnen. 
Immerhin  sieht  man  doch  selten  bleibende  XachtheikN  wenn  die 
íenesenden  sich  erst  wieder  gänzlich  erbolt  haben. 


Was  endUch  den  Einfluss  des  Starrkrampfs  auf  bestehende  Krank- 
en   iind  Verletzungen   betrifft,   so   ergeben   sich   die   bosen  Folgen 
▼on    selbst.     Alte   chronische    Gelenkleiden    nehmen    unter   den 
lÔssen  sehr  zu,   latent  gewordene  werden  auťs  Neue  angefacht,   wie 
rir  in  dem  Kapitel  (55)  von  den  tUuschenden  CorapUcationen  bei  der 
Pauline  Blau   (Fall  26  S.  192)   und  dem   Georg   Fortmann   (Fall  27 
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S.  195)  gesehen  habeii.  Die  sclionsteii  Operationen.  bei  denen  e?»  auf 
Rube  der  Tlieile  ankotiimt,  Splitterbrucíic*  die  in  der  schonsten  Heihmg 
begrilfeíi  ^  werden  dureli  die  Stíisse  oft  ganz  etitsetzlicb  zugericht^t. 
ScEon  au8  diesem  Gruiide  spielt  die  secimdäre  Amputatíon  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Behandlung  des  Tetanus  (vgL  Fall  93  Nina  Yogel). 

Immerliiii  zeigt  sich,  dass  selbst  alleršťhwerste  Verwundmigen 
trotz  Stiirrkrampf  durchkunimen  koniieii,  wie  unser  Fall  Joliann  Wintsch 
(Fall  8'))  zeigeii  wird,  bei  deni  eine  Bobnenstange  Darni  und  Becken- 
knoelien  dorchhuhľt  batte.  In  deľ  Nachbarscbaťt  raeines  schweren 
Feldlazaretbs  in  Libun  in  Btibmen  habe  ich  18G0  am  Marktplatz  von 
(■ritschin  einoD  Soldateu  trolz  Tetanus  durcbkommen  seben,  dem  eiti 
Granatbchuss  mi  t  ZerreisKung  der  Milz  die  Brusthohle  weit  eroffnet 
batte,  Nacli  seiner  Heiluiig  hat  ihm  Barde  le  b  en  das  durch  einen 
Granatsplitter  erortoete  Ellbogengelenk  wegen  Zerschmetterung  der 
unteren  Oberarmepiphyse  reseeirt  umJ  gebeiltM.  Bardeleben  erwáhat 
in  seiner  Mittbeilung,  dass  das  die  einzige  Heílung  íst  von  13  Tetanus- 
fállen,  die  er  danuds  bei  seinen  rusi>ect.iooen  als  consultirender  Chirurg 
im  Nordeii  Buhniens  gesehen  hat;  LangenheL-k  dagegen  hat  18fí'> 
keinen  einzigen  Tetanusfall  durcbkommen  sehen*). 

Was  diu  iSchwangersctiaft  betrifft,  m  babe  ich  schon  frttber  im 
Kapitel  íiber  Starrkranipť  nacb  inneren  Krankheiten  (§  74  S.  27d) 
eineo  Fall  von  Ileotyplins  mit  Starrkrampľ  erwähnt.  bei  deni  liie 
Schwanger8€baťt  bis  zuni  Tode  nieht  unterbrochen  wurde.  Erinnem 
wiil  ieb  Iner  niir  noch,  daniit  num  uicht  von  vornherein  alle  Hoffnung 
in  ähnliehen  Fällcn  auťgiebt,  an  den  scbweren  Fall,  den  B  r  am  bi  Ha 
in  Wien  heilte,  Eine  Scbwangere  im  7.  Monat  zerscbmetterte  sicli 
duľcb  Stuľz  den  Fuss,  wurde  aber  desbalb  conservativ  bebandelt.  Am 
10.  Táge  brach  Starrkrarapf  aiií>,  der  in  voliér  Stärke  20  Táge  anbielt. 
Arti  30.  gebar  sie  glíieklicb  ein  gesundes  Mädcben,  worauť  die  Er- 
scbeinnngen  nocb  schneller  nacbliessen.  \^ollständige  Heilung  nacli 
reichlichem  Splitterabgang  mit  verkurztem  Fass  trat  nach  5*/í  Mo- 
naten  eiiK 

Ob  der  Starrkrampf  f  ur  das  Nervensystem  irgend  welche  bleibeude 
Nai'btlieile   baben   kann,   davon   ist   wenigstens    nicbts   mit   Sicberheit 
constatiľt.     Wenn   anders  er   mit   materiellen    Veränderungen    einher- 
ginge,  wofiir  manches  spricht^),  kíninte  man  es  erwarten;  alleiu  wenn 
man   siebt,    wie   langsam    und   stetig  er  sich  zuraeist  zuriickbiidet»  so  i 
lässt  sicb  erwarten,  dass  aucb  hier  analog  die  \'eränderungen  allmäUg  ' 
schwindeo  werden.     Iininerhin  f'eblt  es  daľiiber  an  Erťabrungen.    Nor 
Prof.  Hornung  in  Halzburg  hat  einen  Fall  von  MeUnchoUa  subsetjuo 
tetano   besdirieheu,    in    dem    die   Section    später   eine    groscbengrosse  I 
Erosion  mit  Erweicbimg   im   reebten  Schenkel   des  (Trosshirns  erwieš,! 
Wie  weit  mit  Recbt,   muss   ich   dahingestellt  sein   lassen,   da  iiiir  diel 
Quelle  nicbt  zugängbcb  ist. 


')  VgL  Lehrbiich  der  Chirurgie  und  Opcrationslehre  í^.  Ausgabe  2.  Bd,  ! 
S,  302  Anin.  1. 

*j  Nach  Teafil    Rcepti  ikowsk  i,    Diss,  inaug,  med.   Berliii  IHU7 
Trismus  und  Tetanus  S.  15, 

*)  ^  gl.  §  -^^  "S-  lý*  ii'^cr  das  Himgcwicht  ini  Tciatms. 
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VI.    Therapie   de^   S  tank  rámp  f  i^. 


§  122. 

Die  prophylaktiflche  Behaiidlung  des  Tetaniu. 

Eine  pťiíiiliylaktisclie  Beliandlmig  dea  Wundstarrkmmpfs,  soli  sie 
ntcbt  ganz  au  f  s  (_Terathewohl  s  ta  1 1  fi  n  de  n,  miisste  bei  der  Seltenheit  des 
Starrkranipfs  und  der  Hiitjtigkeit  der  Wuiiden  sicb  nach  bestinimten 
AnUaltspunkten  richteiL  ilaii  kann  doch  nicht  alle  Welt  (denu  das 
ftind  docb  so  zieiiiLich  die  Leiite,  wf^lelie  ontweder  Verkítzmigen  habeii 
oder  gebabt  babeii)  iíropbylaktisch  iiiumrnisireii .  wenii  das  iiberhaupt 
moglicb  ist.  Es  fragt  sií-b  also:  kanii  man  scboii  aiis  der  Wimde  cnt* 
nehmen,  ob  der  Kranke  niit  Siclierheit  oder  einiger  Wabrscheinlicbkeit 
vom  Starrkrarapť  wird  betallen  werden? 

Ein  bťstíiiiniter  Anbalt  feblt.  Allein  .scbon  in  meincr  ersten 
Bearbeituug  ist  es  ja  t*ben  iiieiiie  HauptbeniUbuiig  gewesen.  diirayf 
merksam  zu  macben.  dass  scbeiribar  zwar  zii  jeder  beliebigen  Wiinde 
"  Operation  Starrknunpf  binzutreten  kann.  es  in  der  Tliat  aber  duch 
gewisse  Gruppen  von  Wanden  sind,  die  besonders  gern  dazu  Ver- 
anlassung  geben.  Wir  liaben  schon  damals  von  „Tetanustypen"  ge- 
gprocheu  (Ŕs.  I  §  20  — ííl)  und  ibr  Studinni  fiiľ  die  näbere  Kenntiiišs 
des  Starrkraniprs  empfoblen ;  dadnrch  sind  wir  duoials  verliindert 
worden,  der  Hypothese  von  der  zymotii^chen  Nátur  niit  ilirer  Ein- 
tieitjgkeit  Sfiu  folgen.  In  den  folgenden  Jalirzelmten  baben  wir  die 
Typen  weiter  studirt  und  im  Vorangegangenen  líesprocben,  %vie  weit 
sie  sich  mit  der  jetzigen  Gestalt  der  Infectionslebre  erklären  lassen, 
wie  weit  das  beini  Tetanus  obne  Pťorte  nicbt  der  Pall  ist.  Trotz 
aller  Stndien  bleibt  es  aber  leider  docb  mei^t  dabei,  fast  jiKlesmal 
wird  man  voni  Äuebruťli  der  Kieferstarre  uberraacbt^  \vie  das  besonders 
bei  heftigen  Fallen  ge^ebiebt, 

Nichtsdestoweniger  wird  naan  bei  alleii  den  Wunden,   die  in  die 
Réihe  der  Typen   fallen,    zweckuiäíisig   scbon    von    vornberein   an   den 
Starrkrauipf  denkon  und  sie  dem  entsprecbend  niit  besonderer  Aufnierk- 
eit  behandeln. 

Ganz  anders  sorgfáltig  wird  man  bicb  jetzt  bei  der  Bebandlmig 
fiíscher  Wimden  mit  ibrer  Reinigung  beschäftigen,  ak  man  das  fríiber 
that.      Ehedem    konnte   man  sicb    des  Glaubens   hingeéen,   dass  jede 
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Wunde  in  ihrem  dritten  Štádium  der  Wundreiiiigung  sich  olme  Weiteres 
aller  nicht  einheiluogsfáhíger  Korper  von  selbst  entledige.  Das  Štúdium 
imsereľ  eben  aufgestellten  Typeii  zeigt,  dass  eben  gerade  in  diesen 
ersten  Stadien,  ehe  die  Wunde  init  Fleischwärzchen  ausgekleidet,  die 
Inlection  diirch  die  Verimreinigungen  (Splitter,  Staub,  Érde  n.  s.  w.) 
zu  Staiiile  kommt,  und  das  um  so  leiehter.  je  weniger  diese  Frenid- 
korper  zu  Táge  liegen.  indern  sie  in  der  Tiele  verborgen,  durch  Ein- 
walzen  eingepresst  oder  durch  entziindliche  Schwelliing  verhiillt  siud, 
und  je  später  die  lieinigung  voUendet  ist.  Galt  es  ťriiher  die  sehon 
stark  mišshandelte  Wunde  moglichst  schonend  zu  behandeln,  moglichst 
wenig  zu  beriihren  —  das  Princip  der  offenen  Wundbehandlung  ^, 
so  wird  man  sie  jetzt  ganz  anders  grimdlieb  untersucLen,  Fremdkorper 
und  besonders  Erde  daraus  zu  entŕernen  tracliteu.  Freilieh  wird  sich 
auch  dabei  die  Regel  der  offenen  Wundbehandlung  enipíehlen.  selbst 
die  kleinste  Bluturíg  aus  der  Wunde,  wenn  sie  keiiien  besondereu 
Zweck  hat,  sorgtaltig  zu  vermeiden,  Das  „Impíeu*^  der  Wunde  in  deii 
Händen  sclionungsloser  Aerzte  ist  nicht  bloss  eine  Quelle  der  Pyamiei 
ťriiber  die  hiiufigste  Ursache  ihrer  Misserfolge,  sondern  spielt  auch 
eiiie  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Tetanus,  Dafíir  spricht  unter  Anderem 
der  rapide  Ausbruch  des  Starrkrampfs  nach  maiichen  Opera tionen 
bei  schon  inficirten  Wunden!  (Vgl.  den  Fall  Otto  Michael  Fall  32 
8,  2VA.)  Bei  der  schnelleu  Resorption  des  Tetanusgiftes  ist  hier  dan 
„Impfen"  dfíppelt  gefährlich*  Das  sc.honendste  Verfahrcn  der  Reinigung 
bleibt  imtuer  das  Abspiilen  ohne  I>ruck  niit  ungiftigen  WundwíUsem, 
die  den  Vorzug  haben,  die  Wundgiťte  zu  verdiinnen  und  (wie  der 
CarlK^lurin,  íĽe  SaUvatíon  lebrt)  nicht  bloss  an  der  Oberfläche  wirk- 
sam  sind  zur  Abschwächimg  der  Iníection, 

Je  raehr  die  Wunde  mit  Erde^  Staub,  Pferdekoth  verunreinigt, 
desto  niehr  wird  man  sich  jetzt  also  beuiuhenj  sie  zu  säubem.  Desto 
melír  wird  tnan  aber  auch  das  Bewusstsein  tragen,  dass  trotzdem  iu 
die  Tiefe  eingepresst.  wie  bei  Walzenwunden,  in  die  Sebnenscheidea 
aufgeschliirft,  wie  bei  Sehnenzerreissungen^  Mauches  versteckt  bleiben, 
Anderes  wie  Erde  uns  durch  seine  Feinheit  entgeheu  kann.  Bei  solchen 
Wunden  kaun  mau  sieh  also  von  voniherein  auf  Starrkranipť  gefasst 
niacben;  aber  weiter  kann  man  atich  nicht  gehen. 

Diese  Sache  hat  eine  grosse  praktische  Bedeutung.  Seit  Jahr- 
zehnten  stehe  ich  auf  deni  Standpunkt,  dass  ich  eigentlich  nur  wegen 
unheilbarer  Zerstoruugen  des  Skeletts  amputire^  zumal  beute  bei  der 
Ausbildung  der  Iiupkntationen.  Mit  dem  Nachweis  der  Erdinfection 
dningte  sich  die  Frage  auf:  soli  man  als  weitere  Indication  die  sicht- 
liché  Verunreínigong  einer  Wimde  gelten  lassen? 

Diese  Frage  ist,  denke  ich,  durch  Theorie  und  Praxis  ent«cliieden* 
Nicht  alle  Erde  ist  infectios!  Wie  zahllose  Wunden  sind  seitdem  von 
ihrer  grässlicben  Bescbmntzung  ortUch  gereínigt  worden,  ohne  dass  es 
gleieh  oder  aus  ihrer  Narbe,  wie  Roux  und  Va  i  11a  r  d  es  1892 
meinten,  zur  Ausbildong  von  Stan^krampf  gekomnien  ware,  Freihch 
wird  man  aber  heutigen  Tags  auf  solche  unreinen  Wunden  besondeí* 
achten  und  diesen  Umstand  als  eine  nichts  weniger  als  gleichgiiltige 
Verschlechterung  von  versteckten  und  buchtigen  Wunden,  wie  z.  B, 
den  Zerscbmetterungen  ansehen,  Sie  wird  ebenso  bei  der  primáren 
wie  secundäreiT  Amputationsfrage  fordernd  ins  Gewicht  fallen. 


Verne  u  i  ľs  Tetan ascontrolle  am  2.  Táge  jeder  Wunde. 
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V       Nan  ist  man  al»er  noch  weiter  gegangen.     Prof.  Sahli  in  Bern 

(S.  50  seiner  Tetiinustherapie)  Yerlangt»  man  iiiiisse  den  Tetanus  schon 

^  der  Wunde  ^ablkngen^.   Es  wird  von  ihm,  wie  schou  1803  von  Ver- 

■euíly  das  Begehren  aufgestellt,  dass  jede  frische  Wunde  auf  Tetanus- 

^acillcn  mikroskopisch  untersucht  werde.    Beí  alten  sind  sie  ja  natorisch 

oft  nicht  zu  íinden.    :,Die  Pordernng,  das  Secret  jeder  inficirten  Wunde 

wenigstens  mikroskopisch  zu  untersuclien,  diirfte  sich  weuigstens  in  Spi- 

tälem  wohl  ebenso  leiclit  erlullen  lassen,  wie  das  Postulát  regehnässiger 

Sputumuntersuchungen.^    Man  weis«,  was  man  von  diésen  oft  zu  halten, 

fO  sie  wirklieli  in  jedem  Fall  (manchmal  schliesslich  von  sehr  unter- 

3rdoeten  Organen)  vorgenommen  wird!    Jede  Wunde  in  der  Ärt  zu 

atersuchen,    hat,   ganz  alígesehen    von   dem  Umstand   und   dem    ent- 

rechenden  Kostenpunkt,  keinen  Sinn.    Nicht  die  excernirten  Bacillen 

ad    tom   UebeK    sondern   die    versteckten.     Viele   kommen  eben  niit 

Tunden  durch,  die  mit  Erde  u.  dergl.  verimreinigt  sind^  und  die  nicht 

arcligekommen  sind,  zeigen  ja  gerade,  wie  iin^ieber  unsere  Reinigungs- 

^rfahren  stdbst   beim    sorgHtltigsten  Ahsjjiilpn  sind.     K  on  n  en  wir  uns 

imach  noch  der  Täuschong  hingeben,  dass  wir  besten  Falls  bei  den 

it  Erfolg   gereinigten  Wunden    wirklich   alle  Unreinigkeiten  entfernt 

So  wiirde  der  Bacillen bef und   in   der   frischen  Wunde  erfah- 

ggemíUäs  gar  keinen  Beweis   fíir  die  Notbwendigkeit   des  nachťol- 

len   Starrkrarupťausbruchs   ergeben.      Das    entspricht   der  Theorie, 

le    Bacteriologen   sind  íiber   die  anaerobe  Nátur  der  Tetannsbacillen 

eiaíg.     Vermuthlich   ist   das   der  Grund,    warum   so  viele   schmutzige 

Wunden  am  Kopf  von  selbst  und  ohne  Starrkrampf  beilen,  aber  duch 

nicht  alle.    Dass  die  volle  VirulenK  der  Tetanusbacillen  in  der  Wunde 

nicht  durch  die  weitere  Behandlung  abgestiimpft  werden  konnte,  ebenso 

gut   wie   im    bacteriologischen    Experiment,    ist   doch   aoch    nicht    an- 

zunehraen.     Sahli's  Vorschkg  wtirde  also,  positiv  ausgefallen^  nichts 

íweisen,   nichts   als   dass   die   Moglichkeit    der    Infection   dagewesen. 

chon   der   Schmutz,    den   wir   mit   blossem    Auge   sehen,    warnt   ohb 

ber,  den  Fall  ernster  zu  beachten.    Eine  sichere  Prognose  lässt  sich 

ber  selbst  aus   dem  gelungeneo  Nachweise  der  Tetiinnsbacillen  allein 

cher  nicht  stellen,  da  es  ja  auf  ibre  ungestorte  Wirkung  ankommt; 

halten  den  Vorschlag  aucb  deshalb  fur  unpraktisch, 

Ebenso  wenig  von  Werth  ist  ein  anderer  Urastand,  der  mir  jedoch 

beim   und    vor  dem  Ausbrnch    des   Starrkrampfs   in   der  Eiterung 

fgelallen    ist.      Das    ist    der    eigeniliQmlicbe   {Térucb    der   Wunden. 

Tcnn    man   als  Spitalarzt  Jalirzelinte    lang  auf  die  Líiftung    der  Säle 

chtet,  so  schärťt  sich  dadurch  das  Geruchsorgan  merkwiirdig,  und  ich 

môchte  deshalb  die  (leruchswabrnehmungen  so  erfahrener  Aerzte  wie 

Heim  nicht  fiir  unglaublich  erklären.     Der  alte  Bartels  hat  mir  daa 

seiner  Zeit  schon  profihezeit,  als  er  mich  Assistentan  einige  Malé  durch 

seine   Geruchswabrnehmungen    in    Erstaunen    und  Verlegenheit   setzte, 

dorch  seine  ^jfeine  Naše",  wie  die  Leute  sagen.    Etwas  Praktisebes  folgt 

Btraus  wohl  fiU*  die  Controlle  der  Säle,  aber  nicht  fiir  die  Patbologie. 

■s   entspricht  das  jedoch   den  Remerkungen   der  Bacteriologen,    dass 

Ke  Tetanusculturen    bei   der   Verdiissigung   der  Gelatine   solch   eigen- 

■lílmlich  widerwärtigen  Geruch  von  aicti  geben* 

■  Die  Prophylaxe  des  Tetíinus  besteht  fur  mich  also  darin,  dass 
■lan  ängstlicber  als  friiher  auf  die  Verunreinigung  der  frischen  Wimden 
H  j|Oia«  Der  8t«]Tkmn)pr.  32 
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acbtet  und  sicb  nicht  uielír  auf  die  sozusagen  physiologische  Wund- 
reinigang  verlässt.  Dass  aber  alle  init  Erde  u.  dergl.  inficirten 
Wunden  unrettbar  zam  Starrkrampf  ríihren  miissten,  ist  7on 
der  Erfahrung  hinläeglieh  widcrlegt, 

Haben  nun  die  EiTungensehaften  iii  der  Lehre  vom  Starrkrampf 
gar  keinen  Eindtiss  auť  unser  praktísclies  Handeln  gebabt?  Das  isí 
docb  nicht  der  Fall  gewesen. 

Mehr  iioch  als  auf  die  Reinigung  der  frischen  Wunden  wird  man 
jetzt  auf  die  nachträgliche  Infection  der  Wundtíächen  dtirch  Erde  und 
Staub  aditen.  Da  gilt  es  in  erster  Línie  allerhand  Volkssitten  oder 
vielmebľ  Uositten  zu  bekämpťen. 

Wenigiíitens  in  meiner  tTiigeod,  die  icb  zum  grossten  Theil  in  den 
nicht  naehr  vorhandenen  Gärten  Berlins  verlebt,  war  es  iiblich,  die  bei 
feiner  Haut  so  empfindlichen  Bienenstiche ,  die  an  manchen  Stellen 
wohl  eine  tellergrosse  (Tescbwulst  machen  fconnen,  ebenso  gequetschte 
oder  entziindefce  Finger  schnell  niit  nasser  Gartenerde  zu  kiihlen^  ein 
Verťíihren,  das  man  niit  Hinblick  auf  die  Erdl»acillen  des  Tetanus 
sováe  des  Biabgnen  Oedeins  jetzt  besser  unterlassen  soli. 

In  deľ  Schweiz  ist  es  vielleicht  noch  raehr  ein  Volksmittel^  wenn 
es  auch  hier  in  Berbn  vorkommí,  friscbe  AYunden  angeblich  ziir  besseren 
Blutstillung  mit  Hpinneweben  zu  bedeckeii,  ein  VerfaLren^  dešsen 
Schädbcbkeit  jetzt  nocLi  mehr  auf  der  Haiid  liegt  als  friiher,  Aller 
Schmutz,  welcber  zugeweht  wird,  haťtet  ja  in  dem  (iespinnst*  Und 
80  ist  ja  die  Virulenz  der  Spinneweben  erwiesen  durch  die  Versuche 
von  Belfanti  und  Pescarolto  (vgl  S.  259). 

Aber  aiicli  sonst  wird  man  mehr  auf  Sauberkeit  der  Hände  und 
Speiseu  acbten  als  fruher»  zumal  bei  Verwimdeten.  Die  verbreitete 
Ivindersitte^  sicb  Riibea  aus  der  Erde  zu  zieben  und  ohne  Weiteres 
zn  essen,  die  Liebbaberei,  ohne  Umstände  alles  frischgefallene  Obst 
nicht  bloss  von  der  Erde  aiifznlesen,  sondem  imal)ge\viscbt,  ungewaschen^ 
ungeschält  zti  verzehren,  entspricht  sicher  nicht  der  Vorsicht,  Die 
mitverscbluckten  Tetanusliacilleu ,  die  ja  vorzugsweise  in  der  Gart^- 
erde  vorkommen,  schaden  z  war  im  gesunden  Darmcanal  nichts.  ae 
werden  es  aber  wohl  sein,  die  an  den  so  betriibenden  Tetanustodes- 
fiiĽeu  schuld  sind,  welche  gelegentlicb  nach  Zahnextraction  oder  bei 
sonstigen  kleineíi  AVunden  der  Mundhoble,  z.  B.  duiTh  Gráten,  vor- 
gekommen  siud,    (Vgl  §  74  S.  278  „Ueber  den  Tetanus  ab  intemis.) 

Gehen  die  Bacillen  dann  kräftig  entwickelt  durch  die  Hinterthur 
ab,  wie  das  So  r  m  ani  gezeigt  hat,  so  kŕinnen  sie  noch  ziir  Auto- 
infection  bei  Verbänden  in  der  Nacbbarschaťt  am  Unterleib,  so  wie  im 
Wocbeubette  bei  den  kleinen  Wunden  am  Prenulum  Veranlassung 
geben.  Es  folgt  wohl  daraus  fiir  den  Arzt,  dass  man  im  Hinblick 
darauť  die  Diät  seíner  Verwundeten  sorgfaltig  regelt  —  ich  halte 
ťrische  Fälle  am  liubsten  durch  die  Diät  verstopft  —  und  dass  man 
nach  jedem  Stuhlgíing  die  Hinterthur  hubscb  waschen  lasst,  Aof 
Verneuiľs  ilicrobisme  latent  der  Nachbarschaft,  die  sich  besonders 
bei  Operationen  an  diesen  Tbeilen  geltend  machen  kann,  habe  ich 
scbon  fruher  aofmerksam  gemacht  (vgl.  S.  2 G  t).  Fleissiges  Baden  vor 
allen  Operationen  und  die  antiseptiscbe  Reinigung  der  Haut  mit  Barstef, 
Aetber,  wie  es  jetzt  iiblich,  schiitzen  wohl  davor. 

Es  giebt  aber  noch  einen  anderen  Punkt,  auf  den  man  als  Spital 
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arzt  nicht  gentig  acliten  kann*  In  allen  Spitólern.  die  nicht  iiber  reiclie 
Mittel  veríu^en  und  Betlismien,  ohne  Unterstiítzung  vom  Staat  oder 
Ton  der  Stidt  mnss  sich  selbst  erbalteo,  kann  man  Reconvalescenten, 
die  noch  im  Bett  liegen,  oline  Scliaden,  soweit  sie  Lust  liaben,  beim 
Bindenwiekeln  und  deu  Verbandsaclien  belfeíi  lassen;  icli  surge  aber 
daíuť,  dass  sie  die  gewasclieoen  Hände  vorlier  in  Subliniat  taucbeii 
and  eine  saiibere  Leinewand  unterbreitet  wird.  Jedes  Verbandstuck^ 
das  auf  die  Erde  lallt,  soli  im  Spitid  veruichtet  werden.  In  einer 
Bildungsanstalt  lur  Diaconissen,  wie  Bethanien^  kann  man  nicht  genug 
darauf  achten,  dass  niclit  alle  Angenblick  eine  Reifenbahre,  ein  Eiter- 
becken^  ein  Bettstíkk  in  der  Eile  au8  BequemUchkeit  auť  den  Boden 
abgestellt  wiľd,  wenn  das  Scheuern  iind  Waschen  im  Hanse  eine  aiicli 
noch  so  grosse  Rolle  spíelt.  Der  äiissersten  Strenge  und  pedantischsten 
Consequenz  in  diesen  Dingen  mochte  ich  es  znschreiben,  dass  ich  keine 
Operation   mehr   von  Starrkrampf  verloren   habe.     Seitdem    mir    1883 

(zu  meiner  grosseu  und  schmerzlichen  Ueberraschung  2  Resectionsfálle 
wegen  Caries  anf  der  KnaÍ>enstation  plotzlich  daran  und  nicht  an  ile- 
iiingitís  tubercuíosa  zu  t4riinde  gegangen,  bat  sich  das  nicht  wiederholt. 
Dieselbe  Sauberkeit  sollte  natiirlich  bei  der  Bettwäsche  herrschen. 
Wenn  bei  strengster  Antisep&is  im  Hôpital  Cochio  doch  hintereinander 
3  Ki'anke  in  demselben  Bett  an  Tetanus  gestorben  sind,  so  kann  man 
ncohl  die  Meinimg  Bisserié's  (h  c.  S*  30)  verstehen,  díiss  daran  die 
Bettwiische  schuld  gewesen  sei.  FreiĽch  ist  mir  kein  íihniicher  Fall 
BOQst  bekamit  geworden, 
Dagegen  wird  man  fíir  die  Kriegspraxis,  wo  man  oft  génu  g  auf 
traurige  Unterkílnfte  bei  iiber rascbender  GríJsse  der  Scldachten  ange- 
wiesen  sein  kann,  im  Hinblick  auf  die  Inťectionslehre  mancherlei  zu 
beachten  habeu,  Man  wird  Verwundete  niclxt  ohne  Weíteres  auf 
blosses  Stroh  legen,  nachdem  Rietsch  den  Heustíiul)  inticirt  geťunden 
hat  (vgl.  S.  259).  Schon  friiher,  als  ich  in  meiner  Arbeit  uber  die 
Behandlung  in  Zelten  ^)  und  in  meiner  Rede  iiber  das  Kranken- 
zerstreuungssystem  im  Felde  die  Zelte  und  Tennen  der  Scheunen  im 
Sommer  aís  luftigen  Aiifenthalt  ťíir  die  Verwundeten  empfohlen  habe, 
habe  ich  ausdruckHch  auf  die  notbwendige  Auswahl  imd  griindliche 
^_  Sáuberung  vor  deni  Bezug  aufmerksam  geniacbt  *). 
^H  Auf  Sauberkeit  wird  aber  vor  ÄUera   zu  halten  sein,    wenn  am 

^^Orte  Pferde  am  Tetanus  gestorben  sind,  Dass  es  auch  im  Interesse 
der  Mensehbeit  liegt,  die  Viehställe  nanber  zu  halten,  zeigt  sich  so 
recht  beim  Studinm  der  Tetaniiscasuistik*    Denn  ein  Pferd  mit  Tetíinus 

Imacht  sonst  Alies,  was  druni  und  dran  ist,  vom  Geschirr-  ujíd  Striegel- 
itaub  bis  zom  Dimg  ^tetanifer^,  das  haben  wir  schon  oben  besprochen 
(§  68 — 70).  Andererseits  hat  die  Eríahrung  Jeannel  und  Laulanié 
gelehrt.  dass  die  Ställe  sich  voUstiindig  schon  dorch  heisses  Wasser 
(TgL  S.  26\))  desinticxren  lassen. 
So  giebt  doch  die  Inťectionslehre  des  Tetanus  vorsichtigen  Aerzten 
in  der  Praxis  zu  mancherlei  Maassregeln  Veranlassung ! 


*)  „Die  KrÄnkenbehandlaiig  in  Zelten"  S.  22  utíd  2^  ia  den  alteii  Churite- 
annaleii  1864  6d.  V2, 

•)  Dm  Krankenzer8treiiungss\^9t€m  im  Felde,  Antrittsrede  in  Ztinch  Ií^ÔT, 
Berlín  bei  Otto  Janke  imS  S.  25  und  27. 


SiX) 


Der  Werth  der  propbylaktischen  Behaudiang. 


§  123. 
Ber  Werth  der  prophylnktischen  Be]mndlaiig. 

Lässt  sich  uuii  etwas  ermitteln  uber  den  Werth  der  prophylAl* 
tischen  Bebandlung  beim  Starrkramijfľ  Ich  glaube,  in  der  That! 
Selbstverstäncilich  kiinii  man  daťur  keinen  positiven  Beweis  beibringen^ 
aber  doch  einen  Beweis  in  Zahlen  anluhreu.  Ich  glaube  auf  drei 
statistische  Zeagnisse  fUr  die  Wirksamkeit  der  Propbylaxis  mich  be- 
rufen  zu  koiinen ! 

Da  ist  zunäcbst  die  Abnahme  der  operativen  Tetanusfalle  in 
Bethanien,  ihr  volles  Verschwinďen  im  letzten  Decermium.  Ich  schreibe 
das  den  Maassnahmen  zu,  wie  ich  sie  eben  schon  geschildert  habe. 
Ini  Jahre  188ti  siiid  an  den  verschiedensten  Stellen  unseres  so  weit* 
läutigen  Hospitals  5  Kranke  nach  Operation  an  Starrkrainpf  behandelt 
worden  (von  denen  eine  in  einera  anderen  Krankenhause  gemacht 
worden  war).  Darunter  konnen  2  Kranke  mogĽcher  Weíse  schon  Tor 
der  Operation  inticirt  gewesen  sein,  da  sie  mit  Wundtíächen ,  einmal 
in  Polge  Rippencaries  (Oskar  Grimewald  Fall  28  S.  197)  und  in  Folge 
oifenen  Bľiistkrebses  (Fali  50  S.  276)  in  das  Krankenhatis  kameň, 
Die  beiden  Anderen  aber  lagen  schon  seit  langer  Zeit  im  Bett^  in  der 
Huffnang,  dass  ihre  Reseclionen  an  Knie  iind  Hiifte  trotz  Caries  redux 
doch  vieileichl  noch  ausheilen  wíirden.  Da  sind  me  plotzlich,  der  Eine 
im  MärZj  der  Andere  im  Mai  ganz  schnell  zu  meiner  grossen  IJeber- 
raschnng  an  tjpischem  Tetanus  gestorhen  and  nicht,  wie  das  ja  ôfters 
dabei  der  Fall,  an  Meningitis  tuberculosa.  Bei  den  genauen  Sectionen 
fand  sich  keine  Siíur  von  Miliartuherkeln  oder  von  Käseknoten.  Irgend 
einen  Grtmd  fíir  die  Entstehung  des  Tetanus  habe  ich  nicht  ermitteln 
konnen,  nieine  Vermuthung  bhob  bei  dieser  Art  von  Verunreinigung 
der  Wunde  durch  Benutzung  herabgefallener  und  wieder  aufgenommener 
Verbaodstoffe  steh  en.  Seit  der  Zeit  bin  ich  so  streng  vorgegangen 
gegeu  das  leichtsinnige  Abstellen  der  Krankengeräthe  auf  die  Erde, 
gegen  den  Gebrauch  selbst  frischer  Verhandstoffe ,  wenn  sie  mal  auf 
die  Erde  gefallen  sind.  Wird  das  duch  immer  wieder  unwillkíirhch 
von  den  zahlreichen  neueintretenden  Probeschwestem  von  ííeuem 
versucbt. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  mir  auf  gefallen  ist,  hetrifft  die  Ab- 
nalime  der  Starrkrampffálle  bei  Verbrannien,  Die  beftigen  ScUmerzen 
bei  ausgedehnten  Verbrennungen  und  die  Romberg'gche  Doctrin  von 
der  erhohten  Reflexerregbarkeit  beim  Starrkrampf  haben  es  wohl  so 
mit  sich  gebracht,  dass  in  meiner  Assistentenzeit  solclie  wimmernden 
Lente  zunächst  ein  warmes  Bad  und  Morphium  bekamen  und  dann  in 
Verbandwatte  eingewickelt  wurden,  die,  wenn  sie  durchtränkt  war,  im 
Bade  abgeweicbt  und  erneut  wurde,  Grosse  Feuersbriinste  zeigen, 
welcbe  BoUe  dabei  die  Beschmutzung  spielt*  Seitdera  man  sie  im 
Hinbhck  auf  die  oft  wider  Erwarten  grossen  nachfolgenden  Brand* 
wunden  mehr  als  Verwundete  behandelt  und  von  vomherein  strenger 
desinficirt  bat*  ist  kein  Todesfall  mehr  der  Art  nach  Verbrennung 
vorgekommen. 
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Endlich  spricht  drittens  die  Abnahme  der  Todesfalle  an  Starr- 
krampf  in  Bethanien  iiberhaupt  dafur,  dass  die  prophylaktische  Be- 
handlung  wirksamer  geworden  ist. 

Tabelle  14. 

Uebersicht  der  Fälle  von  Starrkrampf  in  Bethanien  nach  den 

Decennien. 


t 

Im 
Ganzen 

Ent- 
lassene 

Ohne  Verletzung 

Mit  Verletzungen 

Jahr 

t 

im 

Ent- 

t 

im 

Ent- 

Ganzen 

lassene 

Ganzen 

lassene 

1847—1856 

7 

7 

_ 

7 

7 

1857-1866 

28 

36 

8 

3 

5 

2 

25 

31 

6 

1867-1876 

24 

25 

1 

6 

7 

1 

18 

18 

— 

1877-1886 

35 

45 

10 

8 

10 

2 

27 

35 

8 

1887—1896 

12 

14 

2 

2 

2 

— 

10 

12 

2 

Summa 

106 

127 

21 

19 

24 

5 

87 

103 

16 

Nach  Operationen 

Nach  Verbrennungen 

Jahr 

t 

im 
Ganzen 

Ent- 
lassene 

t 

im 
Ganzen 

Ent- 
lassene 

1847—1856 
1857—1866 
1867-1876 
1877-1886 
1887-1896 

1 
2 
5 
6 

1 
4 
5 

7 

2 
1 

4 

4 

0 

5 

1 
1 

Summa 

14 

17 

3 

8 

10 

2 

bei  einer  Krankenzahl  in  Bethanien  selbst  auf  der  Station  aufgenommener 

Kranken  von 

1847—1856 10050 

1857—1866 19919 

1867—1876 23745 

1877-1886 28294 

1887—1896 25669 

Aus  der  hier  eingeschalteten  Tabelle  14  iiber  das  Vorkommen 
des  Tetanus  in  Bethanien  in  den  verschiedenen  Decennien  geht  her- 
vor,  indem  die  Angabe  der  Krankenzahl  hinzugefiigt  ist,  dass  die 
anfangliche  Minderzahl  von  Tetanusfállen  zwar  mit  der  Anfangs 
schwachen  Besetzung  und  der  allmäligen  Entwickelung  des  Kranken- 
hauses  zusammenhing,  die  Abnahme  der  Todesfalle  jedoch  stattgefunden 
hat,  während  die  Krankenzahl  eher  zu-  als  abgenommen  hat. 
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19  geheilte  Tetanasfälie  unter  metnen  98. 


§  1-^4.  ■ 

Uebersickt  meiner  HeilimgsfäUe  von  Tetanus.  ^M 

Ehe  wir  jetzt  unsere  Ansicht  uber  die  Behandlung  des  Stair* 
krampfs  aus  einander  setzen,  wird  es  atigebraclit  sein,  mitzutlieilen,  ob 
wir  iiberhaupt  Fälle  Ton  Starrkrampf  haben  durcbkonimeu  sehen,  wie 
weit  wir  aiis  eigener  ErfahruDg  von  der  Heilung  des  Starrkrampfs 
reden  konneu. 

Den  Starrkrampf  keiinen  zu  lernen,  babe  icli  seiner  Zeit,  wie 
Viele,  erst  als  Arzt  Gelegeiiheit  gebabt,  als  ich  nocb  in  SchčJnlein'Ä 
letztem  Semester  iii  Berbn  seine  gbinzeTide*  mit  Traube's  Unter- 
stiitzuDg  gehaltene  Scblussklinik  besuchte ,  um  ihn  doch  auch  noch 
nach  so  vielen  aiidereii  Khnikern  kennen  zu  lernen,  Freilich  hätte 
seine  ihm  so  oft  versagende  Kro]>fstimme  den  droheiiden  Ausgang  schon 
flamals  almen  lassen  kíinnen!  Immerhin  einer  der  ersteu  Klinikerl 
Bei  ihm  sah  ich  zuerst  eineu  Fall  von  Starrkrampf,  und  zwar  einen 
rheumatischen ,  der  sich  ailmälig  erholte  uud  lange  in  der  Grenesung 
unter  uns  herimiging.  Ganz  ahnUch  war  meiii  2.  Fall  (Amálie  Kintz- 
hng  FaU  54  S.  292),  der  schon  in  der  Heilung  war,  als  ich  18G1  in 
Bethanien  als  Assistent  eintrat,  er  zeigte  mir  so  recht  den  Nutzen  der 
<  Jhlorotormbehandlung,  Die  nächsten  2  Falle,  die  ich  habe  durch-  ■ 
kommeu  sehen,  betrafen  2  Kranke  meiner  Abtheiluiig»  die  bei  weit  ■ 
Torgeschritteoer  Heilung  schon  herumgingeu,  als  plôtzlich  bei  ihnen 
der  Starrkrampf  bemerkt  wurde ;  immerhin  waren  es  verhältnissmässig 
leichtere  Falle,  da  der  eine  (Charlotte  Jälm  Fall  90  S.  520)  zwar 
heftig,  aber  au  ť  das  I.  Štádium  der  Kieferstarre  beschränkt  blíeb,  der 
andere  (Anton  Spiegelberg  Fall  91  S»  522)  zwar  durch  alle  vier  Stadien 
ging,  sich  jedoch  bedachtsam  und  unvoUstiindig  entwickelte.  Es  waren 
das  m  eine  ersten  Falle  von  Tetanus  ambulans, 

Während  schou  vorher  mein  L  eigener  Fall  von  Starrkrampf, 
ein  reiner  Starrkrampf  (Boeke  Fall  23  S,  113)  1859  mit  seinem  merk- 
wiii*digeu  Verlauf  mein  Interusse  fOr  die  Lebre  des  StaiTkrampfs  erregt 
hatte  und  später,  18G3  (Friedrich  Stuhr  FaU  (50  S,  339),  die  erste 
Beobachtung  eines  classischen  Falles  vim  Kopftetanus  hinzukam,  um 
mich  andauernd  an  diese  Forsehung  zu  fesseln,  ist  es  vnrzugsweise  die 
operative  und  scbnelle  Heilung  eines  heftigen  Falles  von  Beulen&tarľ' 
krampť  (Tetaima  ex  haematomate)  bei  PhiUpp  Sechehave  (FaU  68 
S.  393),  der  durch  alle  Stadien  ging*  gewesen,  der  mích  auch  auf  die 
thera|ieutische  Seite  unseres  Stoffes  hingewiesen,  mich  von  der  absolut 
schoncnden  Behandlung,  entsprechend  der  R  o  m  b  e  r  g'schen  Lehre  von 
der  eľhohten  ReHextliutigkeit,  als  dem  WesentHclien  beim  Starrkrampf, 
ganz  abgebracht  uud  von  dem  daraus  sich  ergebenden  laissez  passer 
mich  befreit  hat 

Bei  fTelegenheit  der  Abarten  des  Starrkrampfs  habe  ich  schon 
oben  die  Heilung  zweier  schwerer  FäUe  von  meinem  Kopftetanus  mit- 
theilen  konnen,  von  denen  der  eine  voUständig  war  und  durch  alle  vier 
Stadien  ging  (Carl  Winkler  F'all  61  S.  341),  jedoch  operativ  geheilt 
wurde,   der  andere  zwar  auch  voUstiindig^  aber  auf  die   zwei  ersten 


I 
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2G  Heilangen  von  Starrkrampf  ana  roeiDem  Bereicb. 
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Stadien  beschränkt,  dagegen  desto  langwieriger  und  damit  desto  lehr- 
reicher  war  (Heinrich  Krebser  Fall  63  S.  342),  und  ebetiso  einen 
schweren  Fall  von  Säuferstarrfcnimpf  (Gusta?  Honow  Fall  58  S.  828), 
der,  wenn  aiich  bedachtsam  imd  unvollständig,  docli  diirch  die  iJom- 
plication  uiit  Delirium  tríiiiiens  ^o  schwer  war,  dass  er  sogar  in  das 
V.  Štádium  der  Erschôpfung  verfieL 

Dann  habe  icb  schon  aus  der  jiingsten  Zeit  9.  einen  lehiTeichen 
Fall  von  Narbentetanuš  raittheilen  kuiinon,  der  ohne  iieue  AVunde 
Vs  Jahr  nach  emev  fest  und  sicher  ausgebeiiten  Nagelgliedwunde  zu 
Stande  kam  (Adolpb  Käsraoser  Fall  72  S.  402);  er  erinnerte  au  die 
Verwandtschaft  init  dera  rheumatischen  Tetanus. 

Die  schwersten  W  und  en,  die  ich  trotz  Starrkrampf  babe  durch- 
kommen  seben,  waren  jeuer  Fall  aus  der  Schlacht  bei  Gitschin,  bei 
dem  ein  Granatstreifscbuss  die  linke  Brustwand  und  das  linke  EU- 
bogengelenk  zerschmettert  hatte  (vgL  S.  404),  und  der  Fal!  von  Jobann 
Wintsch  (Fall  85  S,  504),  bei  dem  Becken  und  Darm  durchbohrt 
waren.  Ausser  diesen  Fällen  babe  ich  dann  in  Ziirich  4  und  in  Berlín 
1  schweren  Fall  von  bedacbtsamem  Starrkrampf  dnrehkoniiuen  sehen, 
die  iťb  im  Anschluss  an  diese  Uehersicbt  uachíolgen  lassen  werde 
(Heinrich  Flacbsmann  Fall  80,  Andreas  Egli  Fall  Š7,  Franz  Scliaf- 
heitl  Fall  88,  Wilhelm  Baumann  Fall  80  in  Ziirich  und  Ottcj  Falk 
FalJ  92  in  BerUn). 

Nach  Operationen  habe  icb  Smal  Tetanus  mit  gíinstigera  Verlauf 
erlebt  (Oskar  Grunewald  Fall  28  S.  197.  Mendbeim  Salomon  Mendel- 
Bohn  Fall  84  und  Nina  Vogel  Fall  93  S,  522). 

Das  siud  im  Ganzen  19  Heilungsfalle,  von  denen  ich  die  noch 
nicbt  mitgetheilten  hier  anschbessen  wilL  Ceber  den  Giiscbiner  Fall 
und  den  Sehonlein'šcheu  kann  ich  niehts  Ausfiiiirliches  niiitheilen^ 
dafiir  babe  icb  aus  meinem  Bereicb  nocb  mehrere  Krankengeschicbten 
von  Heilungsfallen  hinzufQgen  k«jnnen:  Carl  Travaller  (Fall  59  S.  3H8), 
Anton  Heim  (Fall  81  S.  442),  Louise  Fodehl  (Fall  76  S.  430),  Jobann 
Freudenberger  (Fall  73  S.  405).  Einige  andere  charakteristische  neue 
Heilangsíalle  aus  Bethanien  babe  ich  sonst  noch  in  abgekiirzter  Form 
initgetheilt;  man  vergleicbe  die  Krankengeschichten  von  Hermann  Stern 
(S.  400),  Joseph  Pottloch  (S.  403),  Pauline  Weber  (S.  539), 


N 


Jdendíieim    Salomon    Mendelsobn    aus    Elbíoif.     Tetanus   lentua 
Iperfectus   reinorans  tardissimus   nach  Exstirpation   einer  Geschwnlst  geheilt 
dnrch  Morpbiumbehandlung  im  Ilí.  Stadimu- 

Ber  40  Jahre  alte  Kaufmann  Mendheiin  Salomon  Mendelsohn  aus  Eíbing 
wurde  am  12.  November  1804  (onter  J.*Nr.  1091 1  auf  ein  Privatzimmer  der 
chirurgišcben  Abtheiiung  in  Bethanien  aufgenommen  wegen  einer  reichlicb 
faustgrossen  Hautgeschwulst  auf  der  linken  Schulter;  an  der  Oberfläcbe  war 
dfiB  Gewächs  zieraličh  Btark  entzúndet.  Es  bedeckte  das  linke  Schliisselbein. 
Am  15.  November  machte  W  i  1  m  s  die  Exstirpation  olme  weitere  Zufólle,  als 
dass  die  Blntung  nieht  mierhebbch  war.  Eine  NachMutung  trat  jedoch  nicht 
ein.  Die  Nacbbehandlung  fand  in  seint?m  Privatzimmer  statt;  Bäder  wurden 
nicht  angewendet,  so  dass  er  auch  za  diesem  Zweck  das  Bett  nicht  verlassen 
Hat.  Nichtsdestoweniger  bekam  der  Kranke  am  26,  —  die  dreieckige  flaehe 
Wunde  von  der  Grosse  einer  halbt'n  Hand  war  schon  mit  frischen,  etwas 
wiichernden  Fleiáchwärzchen  bedeťkt  —  Ziehen  in  den  Backen  (I);  beim 
Ebschlafen  bemerkte  er  ..Rucke*  in  den  Kanrauskeln.    Die  Zunahme  dieser 
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Heilung  emes  auBgebildeten  Starrkrampfs  im  III.  Stadituu. 


ErscbeÍDUíigen  veranlasste  am  1,  December  die  Anwendung  subcutíiner  Mor- 
pbmrainjectionen.  Am  2.  December  war  die  Kieferstarre  e  in  e  vollstilDdige, 
aucb  der  íí'acken  schmerzbaťt  (II).  Sonst  war  das  Leiden  nich  t  ansgebreiteter, 
so  dass  er  sitzen  uud  trinken  konnte.  Der  Kopf  war  sonst  beweglicb,  der 
Puls  nicbt  bescbleuoigt. 

In  den  nílcbsten  14  Tagen  stieg  das  Leiden  noch  insoweit,  daas  bis* 
Wflilen  Zuckungen  im  Riicken  hinzotraten,  die  Musc.  latissimi  dorsi  schwer 
beweglicb  iind  ateif  waren.  Das  Trinken  war  zum  Glúck  nie  ganz  anmôg- 
licb.     Äls  Verband  wurde  Oelcharpie  angewendet, 

Ánfang  Január  1865  fand  ícb  Mendelsohn  scbon  so  weit  hergestellt, 
dass  der  Mund  ^/i  Zoll  geôffnet  werden  konnte.  Alle  anderen  Zeichen  von 
Starrkrampf  waren  verschwiinden. 

Am  3.  April  1865  bat  Mendelsobn  das  Haus  vollständig  geheiit 
verlassen. 

Das  Gewäcba  bat  sicb  als  Sarkom  berausgestellt  (vgL  Rs,  I  8.  15). 

Es  handelte  sich  hier  also  um  einen  bedachtsamen  und  lang- 
wierigeD,  aber  volktándigen  í^all  von  Staťrkrampf,  welcher  nach  einer 
Operation  trotz  aller  gewobnten  Sorgfalt  zu  Stande  kam,  Eine  grobere 
Nervenverletzimg  iag  auťh  nicbt  vor,  da  es  sich  um  ein  Sarkom  der 
Haut  auť  *lem  Schliísselbeiii  gehandelt  hat, 

Die  Hcilung  erfolgte  beim  Gebrauch  von  Morphiuminjectionen. 
Dabei  entwickelte  sich  zwar  das  I.  Štádium  vollstlindig,  beim  11.  kam 
es  nur  zur  Riíckenstarre ;  das  Štádium  der  Stosse  endlich  verrieth  sich 
nur  dorch  leichte  Zuckungen. 

85.   J  oh  au  n  Wintsch   von    Rbeinau,     Vulnus  perinaei  intestinura  et  peb 

vim    perforans.   Tetanus   traoraatieus    ientus    incompletus    remorantior   celer 

necrotomia  sanatus  (ira  II  L  Štúdium), 

Der  17  Jabre  alte  Scblosser  aus  Rheinau,  Jobarni  Wintschí  dem  £raber 
uiemals  etwas  gefeblt  bat,  wurde  am  26.  September  1869  in  das  Ziircber 
KantoBspital  gebracht  und  wegen  einer  Stosswunde  am  Damm  in  nieine 
cbirurgiscbe  Klinik  (unter  J.-Nr.  59  S,  32)  aufgenommen. 

Am  Sonntag  den  26.  September  war  er  Zuschauer  bei  dem  Wettrenneii 
in  Enge  bei  Ziiricb.  Um  besser  zu  seben,  bestieg  er  eine  Gartenhecke;  ein 
Nacbbar  folgte   seinem  Beispiel   und   so   kam   sie   ins  Schwanken.     Wintsch 


sab  sich  genotbigt,  riickwilrts  von  seinem  Staudort  auf  die  Erde  zu  springem. 
Er  fiel  dabei  so  mit  seinem  Steiss  auf  einen  Rosenstock,  dass  ihm  das  obere 
En  de  des  etwa  zolldicken  Steckens  durch  den  Damm  tief  eindrang  und  beim 
weitereii  Falle  abbracb.  Unmittelbar  empfand  er  nach  dem  Falle  keine 
besonderen  Scbmerzen.  Einer  seiner  Genossen  zog  danu  sofort  das  in  den 
Lei  b  gestossene  Stiick  Holz  beraus,  wobei  sich  zeigte,  dass  es  17  cm  tief  in 
den  Kíjrper  eingedrungen  war^  wie  sicb  aucb  spiiter  ans  der  Blutverfôrbung 
entnebnien  liess.  Obenstebende  Zeicbnuug  von  der  Hand  áes  damidigeo 
Assistenten,  Herrn  Dr.  K  r  u  n  1  e  i  n  ,  giebt  es  in  balber  Grosae  wieder.  Der 
Bluti^erlust  war  ziemlieb  goring  dabei. 

Bei  seiner  Aufiiabme  batte  der  juuge  kräftige  Mann  einen  Frofitscbauer 
iiber  den  garizen  Korper  und  befiige  Schmerzen  im  Leibe.   Am  Damm  leigt 
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Beh  Unks   'fs  Zoll   neben   der   Naht   unmitťelbar   hinter   der    Unken  Hinter- 

MK-kenfalte   eine    I  Zoll   lange,    längs    der   Naht.    laofende    Risswunde    ohne 

»hwellung  mit  geringer  RiJthung  herura    und    mit  unbedeutender  Blutung, 

Beber  dem  Musc,  Itiiiibosacralis  sinister   links  von   den    LendeQwirheldornen 

Bpnrde  empbysematoses  Knistern  gefuhit  uud  hestand  DruckschiiierZt  ebenso 

im  Unterbaueh,  obgleich  der  Leib  nicht  aufgctnebrn  und  das  H  amen  weder 

erschv^ert   nocb   sehmerzhatl    war*     Kaum    ins    Bett   gebracht,    erbrach   sích 

Wintsch  stark  (P.  72,  1\  38). 

tBei  3mal  je   'I*  Gran  Morph.  hydrocbL  ist   der  Schmerz   andero  Tags 
ringer  nnd  das  Emphjsem  fort  (AbeDdä  T.  39),  ebenso  ancb  der  Appetit. 
Am  30.  befand  sich  Wintseh  ganz   ordentlich;   bei    fliissiger  Nabning 
d  Morgens  und  Abends  je   ^U  Oran  Morpbium  war  jeder  Stuhlgaog  ver- 
mieden  (Abends  T.  38,3). 

Am  3,  wird  beim  AbíípriUen  mit  CblorkalklíSsung  —  das  Einspritzen 
wnrde  absicbtlich  unterla^ísen  —  bemerkt^  dass  im  Eiter  sich  zuweilen  Luft- 
blasen  finden.     Seit  dem  1.  bekomrat  er  nur  noch  Abends  ©in  Pulver. 

Am  4.  erfolgte  nach  2  Esslíílfeln  01.  Ricini,  welcbe  er  Baucbschmeržen 
halber  bekommen,  harter  Stuhlgang  ohne  Beimischung  von  Blul  und  Eiter, 
wobei  viel  Eiter  und  etwas  Bhit  aus  der  Wunde  quoll,  gemisdit  mit  grossen 

r  d  kleinen  Luftblasen. 
Am   5.   hntte   Wintsch   Morgens  39^6,   Abends  40,1,   wäbrend   er   am 
und  2.,   sowie   am   Morgen   des   3.  fieberfrei   gewesen.     Die  Eitemng   ist 
ichwrächer^  das  Befinden  gut,  der  Appetit  stellt   sich  ein*     Neben  den  Luft* 
►en  aind  im  Eiter  einige  Mal  geringe  Kotbspnren  zu  bemerken. 

Am    7.    hat    Wintsch    bei    geringen    Baucbschmeritcn    Morgens    37,5, 
lends    38,8 ;    die    Temperatur    hebt    sich    am    andern    Táge    wieder    auf 
orgeus  38,3,  Abends  39,5. 

Am  9.  bewirkt  ein  Kinderiíjffel  01.  Ric\   diinnen   Stuhlgang,   der    mit 
iter  gemischt  aussehliesslich    durch   die  Wunde  abgeht,     Die  leisen  Bauch- 
erzen   halien   an,   Lendensobmerzen   kommen   links  am  ÍL  hinza«     Die 
ike  L  en  de  ist  aasgefii  liter. 

Am  13.  erfolgt  nach  01.  Bicini  zum  dritten  Mal  Stuhlgang,  meder 
innflôssig  dur  ch  die  Wunde  allein,  Die  linke  L  en  de  ruthet  sich  ieicht  und 
ictairt  iLndeutlich ,  sie  ist  schmerzhafter  gewordeo  und  wird  kataplasmirt. 
e  AVjendtemperaturen  sind  meist  íiber  39'*, 

Am  16,  Mittags  um  12^ 'a  Uhr  kiagt  Wintsch,  dass  er  den  Mund  nicht 
íhr  ôffnen  kann,  die  Zahnreíhen  lassen  sich  nur  einen  Finger  breit  von 
sander  entfernen  (I).  Wintsch  empfindet  eine  Spannung  in  den  beiden 
lamuskeln.     Nach   'u  Gran  Morph.  hydrochl.  schhimniert  er  ein. 

Ohne   dass   sich   der   Trismus    durch    Morphiuoiinjectionen    wesentlich 
ndert,   hielten  alle  Erscheinungen  an ,   nur   stellte  sich  Druckschmerz  rq 
iden  Sitzknorren  ein. 

Am  17.  Mittags  liess  ich  ihn  de^halb  chloroformiren  und  in  der  Karkose 
den  Operationssaal  bringen.  Die  Untersuchung  in  der  Narkose  ergab  in  der 
iken  Lende  neben  Fluctiiation  auch  Gurren.  Ein  3  Zoll  langer  Längsscbnitt 
tleerte  neben  Luftblasen  blutígen  Eiter.  In  der  Wunde  drang  ein  Finger  in 
aen  engen  Knocbencanal,  der  zum  Theil  mit  rauhen  Knocbensplittern  besetzt 
von  denen  zwei  lóse  herausgezogen  wurden.  Beim  Sondiren  gelangt 
eine  lange  Sonde  durch  denselben  in  schnurgerader  Eichtung  znr  Wunde 
am  After  binaus^  die  radiär  nach  dem  Mastdarm  bin  nach  Art  der  Operatio 
fistalae  recti  durch  die  Sphincteren  erweitert  wird.  An  der  Sonde  befestigt, 
wird  dann  eine  Chassaignac'scbe  Drainrôbre  durch  den  ganzen  Canal  ge- 
fogen  und  ihre  beiden  Enden  werden,  wie  gew5hnUeh,  aussen  geknotet* 
Nftcbdem  die  Abscesshôhle  griindlich  mit  Chlorkalkl5sung  ausgespult  und 
ihre  Wandungen  mit  dem  Hííllensteinstift  ausgeätzt,  wird  mittelst  eines 
elastiseben  Katheters  und  des  grossen  Irrígators  nnter  ziemlicbem  Druck  eine 
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Menge   stinkenden   StuMs   aus   áem   Hastdarm   eutfernt.     Die  Eiickenwiuidé 
wird  mit  ChlorkalkJosungcompressen  bedeckt. 

Im  Bett  bekommt  Wintsch  sofort  eínen  Schuttelfrost,  hat  jedocb  am 
anderen  Táge  etwas  weniger  Fieber  nnd  wird  am  19,  ganz  fieberfrei.  Bie 
Kieferstarre  hat  nieht  ziigenommen,  die  Spannung  im  Nacken  ist  nicht  be- 
deutend,  Die  Wunden  werden  otíen  in  der  Seitenlage  bebandelt  und  fleisjig 
mit  Cblorwasser  gereiuigt  (Calcar.  hypochlor.  10,0  auf  500  Aq.  dest.),  wobei 
Bich  nocb  iiiimer  stinkender  Koth  entleert. 

Am  19.  hat  die  Kieferstarre  bedeuteml  abgenommen ,  WÍBt»ch  kann 
nahezii  das  Kinn  auť  die  Brust  legen,  aber  nicbt  ganz  (F.  88),  schläťl  tind 
fúhlt  sich  ordentlich. 

Am  20,  sind  Kiefer*  xind  Nackenstarre  verschwnnden.  Bei  anhaltender 
Morphiumbehaiidiiiiig  ist  der  Eiter  am  Damni  stets  nocb  mit  abelriecbendem 
Koth  vermischt, 

Vom  23.  an  liekom  m  t  er  Fleisch   znr  Nabrung.     Vom  24,  an 
es,  den  Wundcatial  von  der  Len  de  ber  auszuspuleo,  was  bis  zum  5.  0< 
fortgesetzt  wird,  obgleich  es  dem  Kranken   Bauchschmerzen  macbte. 

Am  19.  November  lässt  sicb  die  Drainrohre  nur  noch  schwer  verzieben. 
Es  wird  bemerkt»  dass  der  Dritck  atíf  deD  linken  Sitzknorren  noch  scbmerz- 
baft  ist,  ebeDSO  am  6.  December. 

Am  íi  Jantiar  wird  der  Cbassaignae  durch  eínen  Bindfaden  ersetxt, 
der  aber  am  11.  einer  nenen  diinnen  Drainr/thre  Plať/  macben  muss,  wg- 
nacb  er  am  13.  Január  wieder  ganz  und  deíinitiv  fiebertrei  wird.  Am  14, 
verlilsst  er  znm  ersten  Mal  das  Bett  und  lernt  allmälig  geben.  Nacbďeín 
die  C  hassaignac^sche  Dľainríihre  ernent^  wird  er  am  1.  Február  mit 
derselben  in  die  poliklinische  Bebandlung  entlasseu. 

Am  Anfaug  Juli  wird  dieselbe  entiFernt»  14  Táge  darnach  sind  beide 
Wunden  geheilt,  so  dass  er  am  20.  Júli  volbtändig  aus  der  Bebandluog 
entlassen  werden  konnte. 

Die  Heilung  war  in  jeder  Beziehung  von  Bestand,  wie  ich  das 
nach  vielen  Jabren  in  der  Klinik  einmal  zeigen  konnte,  obgleich  der 
compiiciľte  Splitterbmch  des  Beckt-ns  doch  wohl  Bruchsiialten  bis  in 
die  Sitzknorren  hinein  geninc^ht  hatte. 

Eine  schwere  Pfahlwunrle,  welche  vom  Damm  aus  eínen  Darm 
eroftiiet  und  das  Becken  perlorirt  hat,  ťiihrte  ani  21.  Táge  zur  Kiefer- 
starre. Darch  einen  chirurgíschen  Eingriff,  Anlage  einer  breiten 
Gegeniiffiiung  der  Lende,  Entfernung  von  ^wei  Knochensplitteru  aus 
einem  lufthaltígen  Äbscess,  Hollensteiniitzung  und  Drainirung  des 
ganzen  Stosswundcanals,  kára  der  Tetanus  zinn  Stillstand  und  lúldete 
sicli  in  5  Tagen  allmalig  ganz  zuriick,  ohne  dass  die  weiteren  Stadien 
sich  entwickelten*  Der  Kranke  wurde  in  lU  Monaten  vollständig  ohne 
hinterbliebene  Nachtheile  nnd  auf  die  Dauer  geheilt. 

86.  Heinritjh  Flacbsmann  von  SebwameEdiiigen.  Tetanus  tranmati^ 
CHS  ambulans  lentus  remorantior  incompletus  tardissimus  i.  bei  der  Ver- 
narbtmg  einer  Hautwunde  am  Finger.  ZungenbiSvS,  Darmblutung,  Inauitions* 
delirium,  Decubitus,  Ankjlose  der  lieine  als  Folgen.  Heilung  im  VI.  Stiidinm 
dureh  Morpbium  und  chirurgische  NacbbebaQdlung. 

Der  89  Jabre  alte  Färber  Heinricb  Flacbsmann  aus  SchwamendingeOf 
ein  krílftig  gebanter.  bisber  stets  gesunder  Mann,  wurde  am  24.  December 
1871  in  die  cbirurgiscbe  KHnik  im  Zíircber  Kantonspital  mit  stark  aus- 
gebildetem  Wundstarrkrampf  gebracht  und  tmter  J»-íír.  49  S.  60  auf- 
genommen.  Vor  bald  6  Woeben,  also  etwa  um  den  15.  November  fiel  ibm 
beim  Abiaden  von  Steinkoblen  in  der  Färberei  ein  grosses,   scbweres  Stiiek 
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die  rechte  Hand  und  verursachte  ihm  eine  ziemlich  tiefe  Risswiinde  auf 
fer  Vorderseite  des  recbten  ZeigefiDgers  zwischen  1.  und  2.  Gliede,  aus  der 
reicblicb  Blut  hervorquoll.  Auf  Rath  seines  Herrn  hielt  er  den  Finger  eine 
halbe  Btniide  in  Essigwasser,  stillte  dann  die  iraraer  noeli  blutende  Wtmile 
itiít  Zunder  und  Spinneweben  (eieem  Ziircher  Volksmittel) ,  legte  einen 
leichten  Verband  um  und  arbeitete  weiter.  Áls  er  nach  4  Tagen  den  Ver* 
bftnd  wecbselte,  eiterte  die  Wunde  bereits  ganz  ordentlich,  ohne  ihn  zu 
biiidem,  seiner  Arbeit  nachzugeben .  Er  badete  dann  den  Finger  tÄglicb  niit 
ChamiUenthee  und  verband  ihn  mit  Pílaster;  bei  der  Arbeit  in  kaltem  Wasser, 
die  iiicbt  gerade  häufig  war,  verní  ied  Fiacbsmann  nach  Môglicbkeit ,  den 
Finger  mit  der  Wunde  einzutaucben,  kurz,  er  liess  ihm  alle  miigliche  Seho- 
Dung  und  Píiege  angedeiben,  so  dass  die  Wunde  aoch  scbon  beinabe  gebeilt 
war,  al8  die  ersten  weiteren  Ereignisse  eiíitraten.  JedenfalLs  war  dabei  weder 
ein  Nerv  nocb  ein  Gelenk  betbeiligt,  weder  war  von  Eingeschlafensein  nocb 
Taubbeit,  nocb  Ameisenkriecbeii  die  Red  e.  nocb  eine  Bewegung  in  den  Finger- 
gelenken  bebindert  oder  scbmerzhaft, 

Bíenstag  den  12.  December  Morgens  bemerkte  er  nacb  einer 
ganz  g  u  ten  N  ach  t  beim  Friihstíick  zum  ersten  Mal,  dass  er  beim  Kauen 
die  Kiefer  nicht  mehr  recbt  offnen  koonte  (I)  und  starké  kranipfartige 
Schmerzen  in  der  Gegend  beider  Masseteren  batte.  An  dem  sebr  kalten 
Abend  vorher  war  er  nach  8  Uhr  noch  vollkommen  gesund  von  der  Arbeit 
nach  Hanse  gekommen  und  hatte  mit  gutem  Appetit  z  u  Abend  gegessen, 
ohne  beim  Kauen  irgend  ein  Unbeliagen  oder  eine  Behinderung  zu  spúren. 
Er  befand  sich  im  iingestrirtesten  Wohlbefinden,  ohne  Kopfweh,  ohne  Frôsteln, 
ohne  Schmerzen  in  den  Fin^ern.  Er  dachte,  er  bätte  ,eiii  Schlägli  ubercbo* 
(eine  Apoplexie  bekommen).  liess  sick  aber  nicht  abhalten,  verband  sein^n 
FiDger  mit  eiiiem  Leinwandläppchen,  Pfiaster  und  eineni  Däumling  sorgíUltig 
wie  bisber  und  ging  an  seine  Arbeit  im  Freien.  wobei  er  nichts  Neues  be- 
merkte. Er  war  jedoťh  nicht  mehr  im  Stan  d  e,  sein  Brod  zu  essen  und  ass 
der  Schmerzen  beim  Kauen  wegen  weiiiger  als  er  moehte. 

In  der  Nacb  t  zum  V-k  wacbte  er  oťters  auf  und  träumte  viel  wider 
Gewohnheit.  Kopfweh.  Schwindel,  Erbrechen.  Schmerzen  im  Riicken  oder 
den  Gliedern  bestanden  nicht.  Sein  FrúbstiiĽk  konnte  er  not:b  leidlicb  zu 
sich  nebmen;  als  er  eben  zur  Arbeit  fbrtgehen  wollte,  verspiirte  er  eina 
aigrnthumliche  Steifígkeit  in  den  Beinen  (11),  KrUmpfe  (III),  die  nicht  gerade 
schmerzbaft  waren,  aber  doch  das  Geben  so  genirten,  dass  er  umkebrte  und 
sich  zu  Haus  ins  Bett  legte.  Hier  liessen  sie  nach,  die  Kieferstarre  jedoch 
nicht^  Fiacbsmann  stand   deshalb  wieder  auf  und  ging   ira  Zimmer   herum. 

Am  Morgen  des  14.  versuchte  er  nach  ziemlicli  rubigem  Schlaf  wieder 
an  die  Arbeit  zu  geben,  allein  die  Krämpíe  stellten  sich  in  erhíjhtem  Maasse 
ein.  Bas  Kauen  wurde  unmOglich^  er  konnte  nur  noch  trinken,  wobei  ihm 
eine  Zahnlíicke  am  Oberkiefer  zu  Statten  kam.  Sebr  vermebrtcr  Durst»  etwas 
Kopfweh,  bie  und  da  Herzklopfen,  ersebwertes,  häuhgeres  Atbmen  stellten 
sich  ein.  aber  k  ein  e  Krilmpíe  auf  der  Brust.  Er  blieb  deshalb  zu  Bett  und 
schickte  zum  Arzt,  Die  Krílmpfe  in  den  Beinen  wiederholten  sich  oft  und 
waren  sehr  scbmerzbaft.  Die  Finger  wunde  war  mittlerweile  geheilt  und  am 
Finger  nichts  Besonderes  zu  sehen. 

Nacb  einer  Irotz  allem  Unbebagen  und  allen  Krämpfen  ordentlichen 
Kaoht  kam  Herr  Dr,  Scblatter  von  Wallisellen  und  machte  ibm  eint?  sub* 
outane  Morphiumeinspritzung  von  '/«  Gran  (täglicb  íi — ^4 mal),  gab  ihm  tilglich 
1  Drncbme  Cbloralbydrat  und  2  Dracbmen  BromkaliuuL  An  diesem  15.  ver* 
unachten  ihm  die  Kränipfe  auf  der  Brust  viele  Schmerzen  und  folgten  sich 
anhaltend  an  den  Beinen,  so  dass  sein  Zustand  sebr  bejammernswerth  war. 
Trotz  aller  d  i  ese  r  Mittel  habe  er  vom  15,  bis  zum  Spitaleintritt  k  ein  e  Nacb  t 
geschlafen*  Die  oberen  Gliedmaassen  seien  dabei  stets  frei  geblieben  ♦  da- 
gegen  seien  ab  und  zu  im  Gesicbt  Zuckungen  mit  krampíartigen  Scbmeraen 
eíngetreten.     Am    ijunlvollsten    seien    die   Kiihnpfe   auf  der   Bruat   gewesen 
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wegen  der  hocbgradigen  Beklemmtmg,  der  Erstickangsangst  tind  dem  Herz- 
klnpfen.  Áaf  Nachfragen  ergiebt  sich  auch,  dass  er  sehr  viel  geschwitit 
b;it,  so  doss  er  fast  alle  Táge  2mal  das  t?anz  darcbnässte  Hemd  habe  wechseb 
musíjen,  Gegen  den  grossea  Durst  trank  er  Thee  und  Milch,  wobei  das 
Schlucken  mit  leichteD  Schmerzen  verbunden  war.  Kopfweb,  Schwindel  nnd 
Ubreiisausen  wareu  iiiebt  vorbunden,  zuweilen  Flimmern  vor  den  Augen  und 
stark  breonende  Schmerzen,  jedoch  ohne  Sebstorang  oder  Krämpfe  in  den 
Augen. 

Am  10.  wurde  während  eines  heftigen  Krampfanfalis  auch  die  nZunge 
votu  Krampf  ergriffen*,  und  zwiscben  die  beiden  Zahnreihen  gepresst,  so 
das^  der  sicb  scbliessende  Unterkieťer  die  Zange  tuchtig  biss^  so  dass  &s 
etwas  blutete,  Gegen  die  Stublverstoplung  hatte  Herr  Dr.  Schlatter  eine 
Mixtui*  gegeben,  worauf  Durebtall  eingetreten  war.  Der  Urin  konute  stets 
>ron  selbst  und  ohne  Scbnit-rzen  gelassen  werden, 

Bei  seiner  Aufuabme,  den  24,  faud  sicb  in  der  That  an  einem  ganx 
normalen  Finger  nur  eine  gute  Narbe  vor;  Fl.  selber  liegt  steif  gestreckt 
im  Bett,  zeitweis  mli  KrämpíVn  in  den  Beinen  und  Opisthotonus  im  Rúcken: 
die  Beine  sind  dabei  ganz  steif  gestreckt,  pnill  sjespanni,  und  konnen  will- 
kúrlich  nicbt  bewegt  vťerden,  Bei  stärkerem  Anťassen,  aber  mancbmal  auch 
nur  bei  leiser  Beriibrutig  treteo  Reliexkrílmpfe  (IV)  darin  anf.  Die  Arme 
sind  frei,  aueb  von  den  Krílmpten.  Der  Baucb  ist  brettbart.  Die  Brost 
zeigt  Spuren  eines  Bksenpflasters.  Die  Kiefer  lassen  sieb  hächstens  aaf 
1  cm  entlernen  wegen  praller  Spannung  der  Masseteren.  Das  Sensorium  ist 
zwar  frei,  allein  in  der  ersten  Nacht  ďelirirte  FL  im  Spital.    Abends  40*  C. 

Am  25,  hat  er  trotz  -/i  Graii  Morpbium  nicbt  gescblafen.  Bespiration 
zeitweis  sehr  angestrengt,  dyspno^tiscb ,  wenn  die  Krämpfe  die  Brust  be- 
fallen.  Viel  Scbweiss.  Urin  ohne  Eiweiss,  Trinkt  mit  Appetit  Mildi  und 
Bouillon,  iSeine  einzige  Klage  sind  die  starken  Schmerzen  wáhrend  der 
Krampfanfálle.  Morgens  'ó^K^,  Abends  40/2.  In  den  nächsten  Tagen  blieb 
trotz  MorphiombebandluDg  der  Zustand  ziemlich  gleicb,  nur  dass  der  Wärter 
meinte,  er  scblief,  zwar  nnterbrochen»  aber  doch  ziemlich  viel.  w^hrend  FL 
Anfangs  n  och  ganz  sebíaflos  zu  sein  angab. 

Am  2(j,  Morgens  í^9,0  Abends  39,4 
,     27.        ,         38.8        ,       38,2  — 

n  28.  ,  38,2  „  39,2 
.  29.  ,  38.6  ,  38,6 
.     30,        ,         39/2 

Die  Krilmpfe  sind  weniger  zahlreicb,  allein  daítir  trat  heute»  am  30.. 
Morgens  ein  etwa  1  Stunde  dauernder  auf,  in  Beinen  und  ganzem  Kumpf  mit 
grossen  Scbmerzen  und  starké  r  Athemnoth.  Trismus  gleicb,  Ai'me  frei.  In 
den  näcbsten  'í  Näcbten  trat  jedesmal  Morgens  4  Uhr  ein  äbnlicher,  1  Stunde 
dauernder  Anfall  auf,  so  dass  FL  dabei  bogenfôrmig  vom  Bett  abgeboben 
^vtirde,  wobeí  der  OeHicbtsausdruck  wegen  der  unerträglichen  Schmerzen  selír 
leidend  anssab.  Der  Trismus  war  dabei  stiírker,  die  Arme  aber  frei.  Immer 
noeb  bfisiehen  viel  Delirien  mit  un  verš  t  än  d  lieh  e  m  Schwatzen,  In  der  freien 
Zeit  ist  das  bubjective  Befinden  nicbt  gestíjrt,     Die  Temperaturen  sinken. 

Am  1.  Január  Morgens  38,2    Abends  37,8 
,    2.       ,  .  37,8 

In  der  letzten  Nacht  um  ',>10  Ubr  hatte  FL  Wílhrend  eines  Krampf 
anfalls  P.  112,  E.  48  und  das  tJefiihl,  uls  solle  Slubl  kommen ;  pl5tzHch 
gin  g  nnwillkúrlicb  eine  grosse  Meage  r  eine  n  mit  Blutklumpen  gemischten 
Biutes  ivb,  ohne  Drang  und  ohne  Schmerzen,  und  wiederholte  sich  das  nach 
5  Minuten. 
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der  Nacht  vom  2.  zum  3.  hatte  er  mít  unsägliehen  Schmeiren  onter 
Jammem  und  Stŕihnen  einen  Ánfall,  der  von  9  Uhr  bis  angeblieh  4  llbr 
gedauert  haben  soli,  die  folgende  Nacbt  war  ordentlich  bei  vielem  Schlaf. 
Subjectives  Befindeii,  Schlaf,  Appetit,  Temperatnr,  Urin  normál.  Zwei  reicb- 
liche  Stublgänge  ohne  Blut.  Die  Starre  ist  dieselbe.  Fl.  delirirte  beute 
znm  letzten  Malé,  was  sonst  hänfíg  gescbah. 

Die  folgende  Nacht  zum  5.  Január  war  nocb  besser,  obne  alle  Zuckungeu , 
der  letzte  Änfall  kam  in  der  Nacbt  vom  3.  zum  4. 

Am  8,  Január  hat  die  Kieferstarre  so  abgenommen  ^  da^s  scbon  die 
Zunge  weit  vorgeschoben  werden  kann.  Nach  seiner  Angabe  scbwitzt  er 
nur  nocb  am  Bauch,  der  mässig  starr  ist,    Er  bekommt  Semmeln  und  Milch. 

Am  15.  kann  scbon  ein  Daumen  zwischen  die  Záhne  eingeťiihrt 
werden.  Bei  gutem  Áppetít  ersetzt  er  jetzt  den  Kräfteverlust  und  Fett- 
schwund*  Gesicbt  nocb  verzerrt,  aber  keine  Schmei*zen  beim  Kaa^n.  Die 
Athmung  ist  ganz  frei.  Die  Bauehstarre  ist  mässig  ausgesprochen ,  die 
Beine  sind  immer  nocb  steif  wie  zwei  Eisenbarren  und  kčinnen  nicbt  bewegt 
werden,  wenn  auch  die  Spannung  der  Extensoren  etwas  abgenommen  hat, 
und  die  Reflexkriimpfe  erloschen  sind.  In  den  letzten  12  Tagen  ist  ein  ein- 
ziger  mässig  lang  dauernder  Krampfanfall  und  zwar  am  12.  eiugetreten;  die 
Aľme  sind  immer  frei  geblieben.  Bas  subjeotive  Befinden  und  alle  Functionen 
sind  sonst  normál. 

Am  20.  Január  wird  bei  sonst  gleichem  Zustand  ein  leichter  Decubitus 
an  der  Wade  trotz  aller  Sorgfalt  bei  der  Pflege  constatirt.  Am  23.  Abends 
stieg  die  Temperatur  nochmals  auf  38",  wohl  in  Folge  von  Verstopfiing. 

Am  27.  kimnen  scbon  zwei  P^inger  zwischen  die  Kiefer  g  eb  r  ach  t  werden, 
diô  Bauehstarre  und  Nackenstarre  sind  unbedeutend ,  die  Krämpfe  haben 
sich  nicbt  mebr  eingestellt,  die  Beine  sind  nicht  mehr  so  starr  und  reguugg- 
los  wie  frúher  und  konnen  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Knieen  ge- 
beugt  und  bewegt  werden.     Der  Decubitus  an  der  Wade  ist  fast  geheilt. 

Am  1,  Február  kann  das  Kinn  vollkoromen  bis  auf  die  Brust  geneigt 
werden*  Zwei  Finger  lassen  sich  leicht  zwischen  die  Zahnreiben  fíihren. 
Kauen  und  Spre^ben  geht  ganz  guL  Fl.  spurt  nicbt  das  leiseste  Hinderniss 
von  dem  n  och  bestebenden  Grád  von  Trismus.  Der  Baoch  ist  nocb  ziem- 
lieh  hart.  Die  Muskeln  der  Beine  sind  nicht  mehr  so  starr,  fast  sehlaff. 
Die  Kniee  konnen  ziemlich  gnt  gebeugt  werden,  das  Streckeu  ist  beschwer- 
licber  und  veniraacht  leichte  Schraerzen,  Im  Beŕinden  leidet  der  Schlaf  nocb 
am  meisten,  so  dass  die  Morphiambebandlung  fortge>setzt  wird,  wenn  auch 
nur  in  geiingeren  Gaben. 

Am  6.  Február  ist  Trisraus  fast,  Bauehstarre  ganz  verscbwunden.  Die 
Beine  sind  immer  nocb  eteif.  Die  Fiisse  in  starker  Spitzfussstellung  kOnnen 
in  den  Fussgelenken  gar  nicht  bewegt  werden.  Die  Kniebeugnng  ist  ziem* 
licb  ausgiebig  moglich*  FL  kann  sich  bereits  auch,  aber  nur  mit  grosser 
Môhe  aufgetzen.  Er  bekoxomt  jetzt  tiiglich  ein  warmes  Bad;  unmittelbar 
dar  n  ach  geht  das  Aufsitzen  und  Liegen  besser.  Nur  beute  Morgen  will  F  L 
beim  Einschluramern  nocb  eine  leichte  krainpfartige  Zuekung  in  den  Beinen 
gehabt  haben. 

Am  13.  ist  die  Starre  anschmnend  uberali  verschwunden ,  auch  der 
fcTriamus.  Nur  die  Spitzfnssstellang  bat  sich  nicbt  gebessert,  abbllngig  wohl 
ron  der  langen  Riitiigstellnng,  wie  die  nocb  besteíiende  geringe  Steifigkeit 
der  Kniegelenke  ond  ihre  geringe  Scbmerzbaftigkeit  bei  Ilewegungen,  Dem 
entsprechend  sind  bei  dem  bettlägerigen  FL  die  Waden  ooch  am  25.  Február 
ganz  sehlaff. 

Am  8.  März  bringt  der  Kranke  einen  grossen  Theil  des  Tages  ausser 
Bett  zu,  in  der  Sonne  sitjsend.    Gehen  und  Stehen  ist  scbon  wegen  der  Spitz- 

SunmSglich. 
Am   15.  März   lässt  sich   immer  nocb   eine   Spur  von  Trismus  nach* 
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Am  20.  M&rz  geht  Fl.  mit  Krúcken  auf  dem  Corridor  herom,  änsserst 
miihsam  und  schleppend  auf  den  Zehen,  da  die  Bewegungen  im  Fnssgelenk 
ftosserst  gering  sind,  besonders  rechts. 

Am  6.  April  habe  ich  ihm  in  der  Chloroformnarkose  die  Apoljse  bei- 
der  Fussgelenke  gemacht;  bei  den  Bewegungen  bemerkt  man  eine  stärkere 
Auftreibung  im  rechten  Fussgelenk  wohl  in  Folge  einer  alten  Fractur. 
Uebrígens  bestehen  Plattfiisse.  Durch  die  Apolyse  macht  die  Beweglichkeit 
jetzt  bessere  Fortschritte. 

Vom  16.  April  an  wird  Fl.  elektrisirt  mit  dem  Inductionsstrom.  Rechts 
reagiren  die  Extensoren  am  Fass  selbst  auf  starké  Strome  ganz  gering,  besser 
die  Flexoren  und  die  Beinmuskeln  links. 

Am  25.  April  marschirt  Fl.  besser  und  geht  im  Freien  herom.  Die 
elektrische  Cur  wird  täglich  fortgesetzt. 

Am  27.  April  ist  die  Kôrperhaltung  normál.  Mit  dem  Bumpf  kann 
er  alle  wiinschbaren  gjmnastischen  Uebungen  ausflihren.  Der  Mand  lässt 
sich  sehr  weit  ôffnen.  Nur  der  Gang  l^st  noch  zu  wlinschen  tLbrig.  Beide 
Fússe  und  besonders  der  rechte  werden  dabei  bogenfôrmig  und  abnorm  hoch 
gehoben  und  dann  rasch  und  tappig  auf  den  Boden  gesetzt.  Die  Spitzfoss- 
stellung  hat  sich  mehr  ausgeglichen ,  die  Bewegungen  in  den  Fussgelenken 
sind  freier,  so  dass  Fl.  im  Saal  wie  im  Freien  ohne  Stock  umhergehen  kann 
und  bei  gewôhnlichem  Tempo  das  Gefiihl  der  Unsicherheit  nicht  mehr  hat. 

Er  wird  deshalb  den  2.  Mai  als  geheilt  entlassen,  um  noch  14  Táge 
in  Bôslibad  eine  Nachcur  zu  gebrauchen. 

Morphiumpulver  zu  ^4  Gran  hat  er  bekommen  am  24.  December  2,  die 
folgenden  2  Táge  je  4,  die  folgenden  10  Táge  je  6,  dann  am  6.  Január  4, 
bis  10.  Január  zusammen  22,  von  da  ab  statt  V^  pi'O  dosi  stets  Abends  '/4  y 
bis  zum  26.  Január  zusammen  122,  gleich  30*/i  Gran  (oder  1,83). 

4  Wochen  nach  einer  einfachen  Hautwunde  am  Pinger,  welche 
sorgfáltig  aber  ohne  Desinficientien  behandelt  wurde,  stellte  sich  hier 
also  ganz  bedächtig  Wundstarrkrampf  ein,  der  sich  3  Táge  lang  mild 
in  allen  Stadien  entwickelte,  bis  Plachsmann  am  4.  bettlägerig  und 
voUkoramen  schlaflos,  stark  schwitzend  und  sehr  unter  den  schmerz- 
haften  Stôssen  leidend  wurde.  Immerhin  scheint  doch  die  Kieferstarre 
niemals  ganz  voUständig  geworden  zu  sein.  Desto  stärker  bildeten 
sich  spontane  und  Reflexkrärapfe  aus,  die  einen  solchen  Grád  wie 
nur  bei  vollkommenem  Tetanus  erreichten.  Diesem  Wechsel  sind  der 
Zungenbiss,  die  Darrablutungen  und  schliesslich  bei  dem  grossen  Leiden 
die  in  Delirien,  in  Pieber  und  in  Decubitus  ausgesprochene  Inanition 
zuzuschreiben. 

Am  24.  Táge  der  Krankheit  horten  die  gefahrlichen  Stôsse  auf, 
die  in  der  letzten  Zeit  seltener,  aber  besonders  lang  waren ;  einer  solí 
sogar  7  Stunden  gedauert  haben.  Dann  ist  aber  doch  noch  nach 
9  Tagen  und  nach  34  Tagen  eine  Zuckung  erfolgt,  also  am  33.  und 
58.  Táge  der  Krankheit.  Die  Starre  nahm  von  unten  nach  oben  ab, 
Trismus  war  noch  am  75.  Táge  der  Krankheit  nachweisbar. 

Sehr  charakteristisch  fur  die  lange  Dauer  der  Starre  war  die 
Erschlaffung  der  Muskulatur  und  Ankylose  der  Gelenke  am  Bein,  die 
sogar  eine  Apolyse  der  Fussgelenke  in  der  Narkose  erforderten,  wäh- 
rend  die  Arme  ganz  unbetheiligt  waren  und  blieben. 

Die  Behandhing  bestand  in  Morphium  und  gegen  die  hinter- 
bliebene  Steifigkeit  in  Bädern  und  Elektricität. 
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87.    Andreas  Egli  von  Oberstrass.     Tetanus  lentiis  remorantior  perfectus 

tardissimus  hydrophobicoides  ambulans  nach  einer  einfachen  Hautquetschong. 

fíeilung  im  IV.  Štádium  nach  einem  Einschnitte. 

Der  Erdarbeiter  Andreas  Egli,  22  Jahre  alt,  aus  Oberstrass,  ein  sehr 
kräftiger,  sehr  robust  gebauter  und  muskulôser  Mann  („beiläufíg  einer  von 
den  kUhnen  Anfuhrern,  die  am  denkwiirdigen  Tonhalleskandai  1871  ihren 
Heroismus  durch  Bombardiren  mit  Pflastersteinen  der  zum  deutschen  Friedens- 
fest  versammelten  Damen  und  Herren  ans  Tageslicht  brachten/  lautet  eine 
hisiorisebe  Notiz  in  der  Krankengescbichte),  wurde  in  einem  ganz  bedauerns- 
werthen  Zustand  am  27.  Január  1872  (unter  J.-Nr.  7  S.  60)  in  die  chirur- 
gische  Kliník  des  Zúrcher  Kantonspitals  gebracht. 

Das  Gesicht  mit  Scbweiss  bedeckt  und  mit  verzerrtem,  schmerzhaftem 
Ausdruck,  den  Kopf  ganz  bedeutend  nach  hinten  ins  Kissen  gebobrt,  die 
Eersen  fest  in  die  Matratze  gestemmt,  liegt  A.  E.  in  starkem  Ópisthotonus 
des  Nackens  vollkommen  starr  im  Bett;  nur  die  Arme  sind  frei  beweglich. 
Die  unteren  Extremitäten  sind  steif  wie  zwei  Eisenbarren  und  kônnen  gar 
nicht  von  der  Stelle  bewegt  werden.  Von  beiden  Fersen  aus  oder  vom 
Hinterkopf  kann  man  den  E.  wie  ein  Eisenstiick  in  die  Hôhe  heben.  Wird 
er  in  die  Seitenlage  gebracht,  so  siebt  man  noch  besser.  wie  der  ganze  Kôrper 
eine  Ofôrmige  Gestalt  hat;  er  fällt  dámach  sofort  wieder  in  die  Búckenlage. 
Der  Kopf  kann  nicht  gegen  die  Brust  geneigt  werden.  Der  Unterkiefer  ist 
80  fest  gegen  den  Oberkiefer  gepresst,  dass  die  beiden  Zahnreihen  uber  ein- 
ander  greifen,  sie  kônnen  hôchstens  bis  zu  ihren  Bändern  von  einander  ent- 
femt  werden.  Die  Masseteren  sind  prali  gespannt.  Nirgends  Lähmungs- 
erscheinungen  im  Gesicht.  Die  Bauchmuskeln  bretthart.  Sehr  zahlreiche 
tetanische  Krämpfe,  wobei  jedesmal  der  Ópisthotonus  im  Búcken  und  Nacken 
stftrker  wird.  Im  Verlauf  einer  Stunde  wurden  60  gezählt,  alle  von  un- 
geheuren  Schmerzen  begleitet,  die  einzige  Klage.  Beim  Berúhren  der  steifen 
Beine  treten  oft  Krämpfe  ein.  Die  Arme,  welche  vollkommen  frei  und  be- 
weglich sind,  werden  auch  nicht  von  den  Krämpfen  ergriffen.  Vermehrter 
Durst,  Appetit  vermindert,  nur  Fliissiges  kann  aufgenommen  werden,  Urin 
miá  allein  gelôst,  enthält  kein  Eiweiss;  kein  Kopfweh,  keine  Delirien,  Sen- 
sorium  frei,  kein  Erbrechen,  kein  Fieber.  Nur  am  ersten  Abend  hat  er  88^, 
sowie  am  Abend  des  2.  und  Morgen  des  3.  Február  38,2. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  vollkommen  entwickelten  starken  Fall 
von  Tetanus  (und  nicht  um  Potatorenepilepsie,  wie  das  ärztliche  Aufhahme- 
atiest  annahm). 

Die  Anamnese  ergab,  dass  sein  Vater,  er  selber  stets  gesund  gewesen, 
die  Mutter  sei  vor  langen  Jahren  am  Keuchhusten  gestorben.  Niemals  habe 
er  einen  epileptischen  Anfall  gehabt. 

Ueber  der  Crista  tibiae  des  rechten  Unterschenkels  findet  sich  eine  fELnf- 
francsstúckgrosse ,  rothe  infíltrirte  Stelle  in  der  Mitte  mit  einem  kleinen 
Schorf  in  Folge  einer  frúheren  Verletzung.  Ueber  dieselbe  macht  er  folgende 
Angaben,  die  nm  so  wichtiger,  als  er  sonst  nirgends  eine  Wunde  oder  auch 
nur  eine  Verletzung  hat.  In  der  Weihnachtswoche  des  vergangenen  Jahres 
zog  sich  E.  dort  eine  Quetschung  zu,  indem  ihm  ein  Stein  gegen  diese  Stelle 
schlug.  Eine  Wunde  bestand  nicht,  nur  war  die  gequetschte 
Stelle  stark  gerôthet,  und  es  schwoll  der  ganze  Unterschenkel 
mässig  a  n.  E.  that  weiter  nichts  dagegen  und  ging  seiner  gewohnten 
Arbeit  nach,  obwohl  ihn  die  Schmerzen  im  Gehen  sehr  genirten.  Nur  wenige 
Táge,  wo  der  Schmerz  im  Bein  den  hôcbsten  Grád  erreicht  und  das  Gehen 
dadurch  unmôglich  wurde,  blieb  E.  zu  Hause.  Uebrigens  kiimmerte  er  sich 
weiter  gar  nicht  darum,  sah  nur  wenig  dámach  und  konnte  einmal  wenige 
Tropfen  Eiter  aus  der  stark  infiltrirten  Stelle  ausdrucken.  Nach  Verlauf 
von  14  Tagen  etwa  verspttrte  E.  gar  keine  Schmerzen  mehr  im  Bein,  die 
SchweUung  sei  damals  vollständig  zuriickgetreten  gewesen. 
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Die  ersten  Zeicben  seiner  jetzigen  Krankheit  hat  E.  erst  am  28.,  nSt^ 
14  Táge  später,  4  Wochen  nach  jener  UDterschenketqnetschung,  einem  Dien«» 
táge  bemerkt.  Am  Morgen  vor  dem  A  ul  stehe  n  verspurte  er  leiohte  ziickende 
Schmerzen  im  Ríicken  uiid  den  Oberschenkeln,  Das  Friihstuck  verzehrte  er 
mit  grossem  Appetit;  Schmerzen  beí  den  Kanbewegiingeu  sind  nicht  Quf- 
gefallen.  Da  es  an  dem  Táge  regnete  und  schneite,  konnie  er  nicht  seiner 
Arbejt  als  Erdarbeiter  nachgehen  and  vertrieb  sich  deshalb  die  Langewaile 
mit  Heruravagiren.  Dabei  liessen  aber  die  Schmerzen  im  Rticken  (ID  nicht 
nach;  im  Gegentbeil  verspiirte  er  eine  ihm  unerklärliche  Mudigkeit  in  beiden 
Deinen*  besonders  den  Oberschenkeln.  Die  K*!irpeťhaltung  war  an  dem  Táge 
nocb  wenig  genirt,  keine  SteiBgkeit  beim  Geben,  aoch  konnte  er  sich  nach 
vorn  iiberbengeii,  aber  doch  scíion  weniger  gmt*  Gegen  Abend  (IIT)  nahraen 
die  Schmerzen  im  Riicken  und  in  den  Beinen  za,  es  trate  n  au  ch  Schmerzen 
im  Nacken  auf.  Schluckbeschwerden,  Schmerzen  beim  Kauen  bat  er  nicht 
bemerkt,  dagegen  bebauptet  er  Zuckungen  bekoramen  zu  baben. 

Die  Nacht  vom  Díenstag  den  23.  zum  Mittwoch  war  fast  sehlaflos, 
die  Schmerzen  in  den  Beinen,  Rúeken  und  Nacken  stärkor,  Die  Lage  im 
Bett  war  noch  nicht  so  steif,  er  konnte  sich  darin  drehen  und  bewegen*  So 
ging  er  denn  auch  aus,  wobei  er  sich  gar  nicht  fiir  gefôhrlich  krank  hielt. 
und  lief,  da  er  arbeitsunfťihig  war,  den  ganzen  Tag  am  Stock  herum.  Das 
Geheo  ging  sehwer,  weil  ihm  im  Lauťe  oft  Stôsse  in  die  Beine  fahren.  Er 
bielt  sich  beim  Geben  vornuber^  da  er  wegen  der  Rticken  schmerzen  sich  gar 
nicht  gerade  bal  ten  konnte.  Am  Abend  bemerkte  er  zum  ersteo  Malé,  d&ss 
er  den  M  und  nicht  r  ech  t  offnen  konnte. 

Die  Kacht  vom  Mittwocb  zum  Donnerstag  brachte  er  in  einer  Grube 
ganz  scblaflos  zu  mit  zahlreicben  Krämpfen  in  den  Beinea  and  dem  Rúckeii. 

Donnerstag  Nacbts  bracbte  er  im  Freien  in  einer  Rôbengnibe  scblaf- 
los zu  aus  Mangel  aii  einem  Schlafort,  weil  seine  Kostfrau  nach  ihrer  Aus- 
sage  keinen  verdienstlosen  Kranken  brauchen  konnte,  und  er  mit  der  Stief- 
motter  in  Ueťrieden  lebte.     Die  Gnibe  war  mit  Stroh  gefullt. 

Am  Freitag  den  2ťn  Morgens  fiel  er  nach  einer  schlaflosen  Naeht  beim 
Versuch  aufzustehen  wie  ein  Klotz  steif  umi  durcb  sein  Rufen  gelang  es 
ihm  endiich  einen  Knecht  aus  dem  aächsten  Hause  herbeizulocken^  der  ihn 
auťzurichten  suchte;  wie  er  stand.  fiel  er  sofort  vorniiber  und  zog  sich  bei 
der  Gelegenbeit  eine  Hautabschiirfung  an  der  Stirne  zu.  Der  Knecht  brachte 
ihn  dann  mit  Hiilťe  eines  Genossen  zunächst  in  den  Strickhof  (eine  land- 
wirthschaftlicbe  Anstalt  bei  Zurich),  wo  er  im  Stali  auf  Stroh  gelagert  wTirde. 
Er  bekam  auch  zu  essen,  konnte  aber  nur  noch  Fleiscbbrube  zwischen  den 
fest  auf  einandftr  gepressteti  Zähnen  durchlassen.  Nach  3  Stunden  wnrde  er 
dann  ins  elterlicbe  Haus  transportirt,  wo  er  dann  die  letzte  Nacht  vor  seinem 
Spitaleintritt  auch  vollkommen  scblaflos  zubracbte  —  wegen  der  alle  Augen- 
bíicke  ein  treté  n  den  Krílmpfe  in  Rumpf  und  Beinen, 

Am  27.  will  er  aucli  Zuckungen  im  Unken  Arm,  jedocb  nicht  ira 
recbten  bemerkt  haben.  Niemals  habe  er  Krämpfe  auf  der  Brust,  Scbling- 
beschwerden,  Kopfweb,  Schwindel,  Obrensausen,  dagegen  viel  Scbweiss  ge- 
babt.  Drin  liess  er  stets  wie  gewubnlich.  Appetit  ordentlich,  Abends  kam 
er  in  das  SpitaL 

(Also  auch  nach  der  An  am  n  ese  hat  das  Hrztliche  Attest  auf  einem  Ver- 
seben  beruht.) 

Im  Spital  zeigten  sich  die  Arme  voUstlindig  frei  und  beweglich,  am 
28.  deutlicbe  Reflexst5sse  (IV).  Die  Bebandlung  bestand  zunOchst  in  Sstänď 
lich   *|4  Gran  Morpbium. 

Am  30.  wurde  in  der  Klinik  die  infiUrirte  Stelle  am  Unterscbenkel 
gespalten ;  es  entleeile  sich  eine  Spur  Eiter,  die  Wunde  blutete  ziemlicb  siark 
nach.  Die  Bebandlung  bestand  damals  in  der  KUnik  in  meiner  oflŤenen 
Wundbehandlung.  Die  vergangenen  Nachte  waren  fast  ganz  scblaflos,  Viel 
8t5sse,  kein  Fieber,  Trismus  gleicb  stark,  d.  h.  allerbucbsten  Grades. 
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Am  Morgen  des  31.  traf  ich  ihn  selbst  bei  meinem  Morgen- 
besach  tief  schlafend,  dabei  war  die  Zahnreihe  des  Unter- 
kiefers  i  cm  von  der  des  Oberkiefers  entfernt.  Die  Stôsse  sind 
aber  immer  noch  sehr  zahlreich  and  von  bedeutenden  Scbmerzen  begleitet, 
seine  einzige  Klage.  Viel  Schweiss,  Bauch  bretthart,  colossaler  Opisthotonus 
im  Nacken.  Arme  frei.  E.  trínkt  Milcb  mit  ordentlichem  Appetit,  moss 
aber  ofb  aníbôren,  weil  beim  Schlucken  tetanische  Krämpfe  auftreten. 

Den  1.  Február  hať  er  wieder  eine  ganz  schlaflose  Nacht  gehabt. 
Die  Stôsse  waren  noch  zahlreicher,  dorch  seine  Schmerzenslaute  stôrte  er 
seine  Zimmergenossen. 

Am  6.  Február  waren  die  Erscheinungen  eher  noch  stärker.  Die  Stôsse 
sind  Nachts  zahlreicher  und  stärker,  ebenso  die  Starre  aller  betheiligten 
Muskeln.  Auch  die  Arme  soUen  hier  von  den  Krämpfen  ergriffen  gewesen 
sein,  ihre  Muskeln  sollen  eine  ziemliche  Spannung  gehabt  haben,  ,doch  ist 
E.  im  Gebrauch  der  Hände  kaum  genirt/  heisst  es  ausdrucklich  in  der 
Krankengeschichte.  Kein  Eiweiss,  Appetit  recht  ordentlich.  Schlaf  leidlich, 
aber  mehr  Tags  als  Nachts,  dabei  behaupten  die  Zimmergenossen,  dass  auch 
w&hrend  des  Schlafes  die  tetanischen  Krämpfe  auftreten.  Vom  3.  an  be- 
kommt  er  8mal  statt  6mal  ^4  Gran  Morph.  h.  Die  Schnittwunde  am  Unter- 
schenkel  granulirt  normál. 

Am  13.  Február  sind  zwar  noch  die  starren  Muskeln  (auch  die  des 
Armes)  gleich,  allein  die  Stôsse  sind  viel  seltener  geworden  (im  Verlauf  der 
letzten  Nacht  zwei,  den  Tag  heut  Uber  nur  einer,  gestern  noch  mehrere).  In  der 
anfallsfreien  Zeit  vollkommenes  Wohlbefinden,  nirgends  Schmerzen,  Schnitt 
in  Heilung,  niemals  Erbrechen  oder  Eiweiss. 

Am  18.  kann  E.  die  Kniee  biegen,  die  beiden  Zahnreihen  lassen  sich 
1  cm  yqn  einander  entfernen,  die  Beweglichkeit  der  Arme  ist  freier,  kurz  die 
Starre  hat  abgenommen.  In  den  letzten  24  Stunden  nur  ein  Stoss  «in  Folge 
von  Pressen  beim  Stuhlgang'^  nach  E.'s  Meinung.  Daher  ist  das  subjective 
Befinden  sehr  gut,  Schlaf  mit  Unterbrechung  gut  8  Stunden.  Appetit  auf- 
íallend  gross,  wenn  auch  die  Ernährung  bis  jetzt  kaum  gelitten  hat.  Zu 
seinen  6  Schoppen  Milch,  1  Schoppen  Wein  und  Suppe  erhält  er  2  Semmeln. 
Athmung  ganz  frei,  wie  auch  die  innere  Untersuchung  keine  Abweichung 
ergiebt.    Schweiss  hier  und  da. 

Am  25.  war  die  Schnittwunde  geheilt.  Die  StOsse  sind  nicht  wieder 
gekommen.  Zwischen  die  Zahnreihen  kann  man  schon  einen  Daumen  ein- 
fôhren.  Die  Nackenstarre  hat  so  abgenommen,  dass  der  Kopf  nicht  mehr 
räckwärts  ins  Kissen  gelehnt  ist,  sondern  E.  ganz  horizontál  liegt. 

Am  1.  März  geht  E.  herum,  allerdings  sehr  steif  und  múhsam.  Die 
Zahnreihen  lassen  sich  2  cm  entfernen.  Der  Kopf  kann  aber  nach  vom 
immer  nur  erst  eine  Spur  bewegt  werden.  Der  Opisthotonus  lässt  sich  im 
Liegen  nicht  bemerken,  wohl  aber  bei  aufrechter  Haltung  beim  Stehen. 
Arme  ganz  frei,  Beine  noch  wenig  gespannt,  Bauchstarre  nimmt  all- 
mftlig  ab. 

Am  8.  März  ist  ein  Unterschied  kaum  zu  bemerken.  E.  befíndet  sich 
aber  subjectiv  ganz  wohl  und  bringt  einen  Theil  des  Tages  ausser  Bett  zu. 
Er  geht  selbst  auf  den  Abtritt,  muss  sich  dabei  aber  mit  einer  Hand  an  der 
Wand  halten.     Gang  sehr  steif,  múhsam  und  langsam. 

Am  16.  März  kann  er  ohne  Stock  im  Saal  gehen,  etwas  steif,  aber 
sonst  normál.  Kau-  und  Schlingbewegungen  ungehindert,  Trismns  noch 
spurenweise. 

Am  30.  März  ôffnet  E.  auf  Verlangen  den  Mund  so  weit,  „dass  man 
fôrmlich  Angst  bekommt".  E.  geht  ins  Freie  und  versieht  Wärterdienste; 
da  man  nichts  Abnormes  mehr  bemerkt  und  er  sich  erholt  hat,  tritt  er  am 
23.  April  aus  (zu  einer  Badecur  bei  Erôffnung  des  Rôslibades  am  10.  Mai 
vorgemerkt,  einer  wohlthätigen  Armenbadeanstalt  des  Staates  in  Oberstrass 
bei  Ziirich). 

Rose,  Der  Starrkrampf.  33 
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Ein  Stosftstadium  von  4  Wocheii, 


Au  Morpb.  hydr.  hat  er   bis   zum  13.  Febr.  eicl,  28  Gran  verbrauch 
(=:  ífiS),  im   Ganzen   bis   zum  íí.   März   excl.   37  Gran   (=^  2,22)  nach  da 

Controilliste. 

Dieser  Fall  von  bedachtsamem,  voilständigem,  sehr  langwierigeii 
Starrkrampf  i&t  merkwih'dig  dadurch,  dass  er  in  Polge  eíner  einfachen' 
Quetschimg  ohne  Hautverletzung  entstanden  ist,  was  am  Ende  dochli 
nicbt  merkwiirdiger  ist,  als  dass  eine  einťiiche  Quetschung  wie  hier' 
in  Eiterung  iibergeht.  Die  ersten  Spuren  des  Starrkrampfs  hat  def  j 
Kiiinke  erst  4  Wocheii  nach  der  Verletzimg  bemerkt  and  zwar,  wie 
so  oft  hei  ganz  langsamem  Zustandekoinmen,  erst  im  Riicken  und  nicht 
an  den  Kaumuskeln;  da^  Herumgehen  ermiidete  ihn  schon  an  dem* 
selben  Táge,  auch  traten  am  Abend  schon  St^sse  ein.  Wir  haben  hier 
also  einen  classischen  Pall  von  Tetanus  ambulans  vor  uns.  In  der  i 
Tbat  ist  er  so  lange  herumgegangen^  bis  er  wie  ein  Eisenbarren  ein-! 
fach  nicht  weiter  kannte  und  liegen  blieb,  d,  h.  noch  ganze  4  Táge 
und  3  Näclite.  Durch  das  Campiren  im  Freien  bei  Schneewettej 
wurde  die  Krankheit  zu  einer  Heftigkeit  gebracht,  váe  man  sie  soni 
kaum  sieht,  die  Zahnreihen  griffen  bei  der  Kieferstarre  sogar  iibei 
einander,  und  bei  der  allgeraeiBen  Starre  sollen  sích  zuletzt  sogar  die 
Ärmnmskeln  betheiligt  haben,  jedenfalls  blieben  aber  die  Hände  frei^ 
und  beweglich  im  ganzen  Verlauf  des  Leidens.  j 

Wäbrend  die  Atbemwerkzeuge   bei  deni   ganzen   langen  Leiden 
unbetheiligt   blieben,   der  Kranke   keine  Spur  von  Eiweiss   trotz  der 
ausserordentliehen  Heftigkeit  der  Starre  und  Stosse  je  gehabt  und  dea  J 
Urin  stets  allein  gelassen  hat,  finden  wir  nra  so  deutlicher  die  cliarak- 
teristischen  ychweisse  und  die  Schlaflosigkeit  wieder, 

Die  ersten  7  Táge  brachte  er  ganz  schlaf  los  zu,  und  das  wieder* 
holte  sich  bei  den  heftigen  Strissen  trotz  des  Morphiumgebrauchs  auch^ 
apäter  ab  und  zu.     Die  Heilung  trat  ein  nach  einer  Incisíon  und  an- 
haltendem  Morphiuragebrauch.    Selír  schon  konnte  man  bei  dem  lang- 
samen  Verlauf  und  der  sorgráltigen  Beobachtung  feststellen,   dass  die 
Stosse    ťriiher    verschvrinden    als    die    Starre.      Welche   Stosse    zuerst 
schwanden^  ist  unsicher  geblieben.    Bei  dem  ersten  festen  SchJaf  habe 
ich  mi  ch  auch  in  diesem  Falle  selber  davon  iiberzeugen  konnen,  dasa 
die  Kiefeťstiirre  dabei  voriibergehend  und  bis  auf  einen  gewissen  Grád  '| 
nachľdsst.    Da^^  Štádium  der  Stosse  hat  nachweisHch  27  Táge  gedauert, 
zuletzt  wurdcn   sie   immer  seltener.     Die  Starre  Iiat  nachweíslich  alsa  ^ 
mindestens  2  Monate  gebraucht,  bis  sie  ganz  wieder  verschwand,  ohne  j 
dass   sich    mit  Sicherheit  sagen   lässt,  in    welchen  Theilen   es  zuerst 
geschah.     An    den  Kiefern    konnte   msai    sie    zuletzt    nachweisen;    es 
scheint,  dass  sie  umgekehrtj  wie  sie  kommt,  auch  wieder  die  einzelnea 
Muskelgruppen  verliisst. 

Der   Einfluss  des  chirurgischen  Eingriffs  war  deutlich;   seitdem  I 
gingen  die  Erscheinungen  zurikk^  aber  weder  sofort  ganz  noch  regel- 
mässig  fortschreitend,  sondern  mit  Stillständen*    Wenigstens  der  erste 
Schlaf  trat  darnach  ein,  , 


Heilungr  eine»  unvollständigen  Starrkrampfs  in  7  Wochen. 
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88.  Friknz  Schafheitl  von  Hindelwang.  VerDarbende  oberfläcli liché 
Queiscbwunde  am  Nagelglied  des  Daumens  mit  Lichtschea,  Tetanus  trau> 
maticas   cicatrieautis    remorans    lentus    incompletus    tardissimus.      Heilung 

dur  ch  eiue  Schwitzcur. 

Der  27  Jahre  alte  Maurer  Fran'z  Schafheitl  aus  Hindelwang''  (Oberamt 
Stackach  in  Baden)  kam  am  25.  Pebniar  1873  in  das  Kantanspital  auf  Au- 
rathen  seiner  Schwester,  der  das  Blinzeln,  die  Yerziehung  seiner  Stirnhaut 
and  seLne  Múhe  beim  Sprechen  anffiel,  und  wurde  wegen  Tetanus  trauma- 
ticus  auf  die  chirurgisclie  Kliník  (J.-Nn  5  S.  9,  spílter  127)  aufgenommen, 
auf  der  sich  folgende  Anamnese  ergab. 

Scb.  hat  friiher  an  (jesichtsrose  und  an  Rbeumatismus  gelitten,  war 
sonst  stets  gesund,  wie  auch  seiBe  Eltern.  Vor  5  Jahren  hat  er  einen  Schlag 
auf  Naše  und  Stirn  und  ^ugleieh  einen  Schnitt  in  die  linke  Backe  beim  Rauf- 
h&odel  daYongetragen. 

Am  6.  Február  Äbends  erhielt  Sch.  beim  Absprengen  eiues  Steins  von 
einem  Mitarbeiter  einen  Schlag  mit  einem  schweren  eisernen  Hammer  auf 
den  Daumen  der  linken  liand ,  mit  der  er  das  zum  Absprengen  dienende 
Spitzeisen  hielt;  ein  grosser  Lappen  wurde  von  der  volaren  Seite  des 
Baumens  abgequetscbt  nzid  hing  gtark  angeschwollen,  von  der  Grusse  eines 
Daumengliedes  herunter,  Die  heftige  Blutung  vvurde  von  einem  Arzt  ohne 
Unterbindung  durcb  einen  Verband  mit  Charpie  und  Heftpflaster  gestillt, 
uachdem  er  den  Lappen  abgesehnitten  hatte,  Die  Wunde  sehmerzte  bedeu- 
tend,  starké  Uebelkeit  und  Erbrechen  folgte  nach.  In  der  Nacbt  blutete  es 
durch  den  Verband  so  stark  durch,  dass  Henid  und  Leintuch  beschmutzt 
fmrden.  Die  Schmerzen  dehnten  sich  Uber  den  ganzen  Ärm,  der  stark  ge- 
skľhwollen  und  roth  war,  aus  bis  zur  Brust,  die  Haut  war  auch  bei  Be- 
riihrung  schmemhafit.  Dieses  damals  berrschende  Krysipel  war  wohl  mit 
Crsache,  dass  es  durch  den  am  8.  vom  Arzt  erneuten  Verband  in  der  Nacht 
wieder  durch  blutete,  wenn  auch  die  Schmerzen  nacbliessen.  Am  10,  h5rten 
sie  auf,  wfthrend  die  mit  schmutzig  braunem  Eiter  bedeckte  Wunde  zu  riechen 
anfiug.  Alle  2  Táge  verband  ihn  der  Arzt  nach  einem  Handbade  mit  Charpie 
and  Heftpflaster,  was  er  dann,  nachdem  vom  9.  ab  AUgemeinbelinden^  Schlaf 
und  Appetit  wieder  gni  waren^  vom  17*  ab  täglich  selbst  machte.  Vom 
18.  ab  war  der  Arm  abgeschwollen. 

Am  18.  Február  Morgens  (am  12.  Táge)  bemerkte  Sch.  beim 
Morgenessen^  nachdem  er  die  Nacht  nocb  recht  gut  geschlafen 
hatte,  dass  er  den  Mund  nicht  mehr  so  weit  uffnen  konnte  als 
gewôbnlicb  (I).  Er  habe  die  Zähne  nicht  mehr  recht  be wegen*  nicht  mehr 
recht  beissen  kunnen.  Das  Sehlucken  war  durchaus  nicht  schmerzhaft;  da- 
jen  die  Kaubewegung.  Scbon  am  Nachmittag  ging  das  Essen  schwerer, 
rod  konnte  Sch.  schon  gar  nicht  mehr  geniessen. 

Am  10.  Február  hatte  er  in  der  Nacht  noch  ziemlich  geschlafen,  hatte 
keine  Schmerzen,  wenn  er  ruhig  lag,  dagegen  Schmerzen  auf  der  Brust  (II) 
Qjid  in  dej-  Stirn,  wenn  er  sich  bewegte.  Festes  konnte  er  gar  nicht  mehr 
geniessen,  obgleich  Appetit  vorhanden  war.  Er  genoss,  wenn  auch  mit 
Sohmerzen,  dicke  Suppen  und  Eier.  Auf  der  Brust  hatte  er  ein  eigenthimi- 
liehes  GefÓhl  von  Beengung.  Der  Schlaf  war  in  den  nachsten  Tagen  ver- 
mindert. 

Am  20.  Morgens  hatte  die  Kieferstarre  so  mgenommen,  dass  er  nur 
eben  Finger  zwischen  die  Zlihne  bringen  konnte ;  dabei  wurde  ihm  das  Licht 
unertriiglicb ;  er  bekam  vom  Sehen  Stirn  schmerzen  \má  fúhlte  sich  am  besten 
in  der  Dunkeiheit. 

Am  23.  bemerkte  er,  dass  dies  beim  Recken  und  Biicken  schlinimer 
wurde.  Bis  za  seiuem  Spitaleintritt  hat  er  noch  nie  Stôsse,  weder  spontanOi 
noch  EeÚexzucknngen  gehabt. 

Am  25.   bei  seinem  Eintritt  wurde  Folgendes  bemerkt*    Ein  mittel- 
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grosser,  kťäftig  gebauter  Mann,  zeigt  er  etwas  gerOtlietes  Gesicht,  hftiifige§ 
Blinzeln  und  Zusamrnenziehen  der  Stirnhaut,  häuíiges  AnLalten  bemi  Sprecben, 
Den  Muod  kann  er  trotz  alier  Anstrengung  mit  bedeuteuder  Verziehung  des 
Qpsichts  nur  so  weit  ofifnen,  dass  er  gerade  seinen  Daumea  einfiihreii  kann* 
Die  Inspectíon  Keigt  im  Pharyai  eichts  Abnormes. 

Die  Kaubewegungen  verursachen  eiti  Geliibl  von  Spannung,  keice 
Scbmerzen  gerade.  Die  Masseteren  sind  stark  gespannt,  jedocb  nicht  eisem. 
Bas  Vorniiberbeugen  des  Kopfes  ist  etwas ^  jedocb  nicht  stark  bebindert* 
Keine  Spannung  der  Mase,  recti  abdominist  untere  und  ober  e  (tlied- 
maassen  k5nnen  leicbt  bewegt  werden.  Beim  Bewegen  des  Kopfes 
tnacht  sieb  Scb,  leicbte  Scbmerzen  zn  beiden  Seiten  des  Genick^  (etwa  in  der 
H5be  des  7.  Halswirbels). 

Am  linke  II  Damiien  befindet  sicb  eine  gnt  aussebende,  in  Vernarbung 
begrifleiie,  n  ti  r  n  och  2  mm  grosse  Wunde. 

Die  Verordnung  bestaiid  dario,  dass  er  neben  dem  Ofen  gelagert  wird^ 
so  dass  das  Gesicht  bald  zu  sebwitzen  antlliigt,  flíissige  Nahrmig  nnd  'j'a  Gran 
Morph.  h.  bekommt. 

Am  26,  wird  bei  der  Besprechung  in  der  Kliník  auf  die  geriuga 
Spannung  der  Bauchdeckeo  und  den  davon  abhängigen  Schmerz  in  der  HerE* 
grnbe  (II),  auf  das  FehleD  der  StíJsse  und  die  Abwesenheit  aller  Erkrankungen 
in  der  Mund-  und  Racbenh5ble  aufmerksam  gemacht,  Scb.  ist  fieberfrei  und 
bleibt  es  wäbrend  der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthalts.  Die  äussersten  Ex* 
tréme  in  seinen  Temperaturen  hat  er  am  ersten  Táge  (den  25.)  Morgeos 
mit  30,8  und  Abends  mit  oT.^"  erreicht.  AOe  späteren  lageo  dazwisdbeo. 
Der  Appetit  ist  gut.  Der  gleicbmilssigeren  Wärme  und  grosseren  Ruhe 
wegen  wird  er  in  das  kleine  Isolirzimmer  9  neben  den  Operationssaal 
gebracbt. 

Am  28.  ist  der  Zustand  imnver  nocb  der  gleiche,  Scb.  scbläít  gat, 
schwitzt  viel.  Wegen  Stägiger  Verstopfung  wird  zu  seiner  Erleicbterung  Iní 
Sennae  comp.  verabreicbt;  die  Wunde  muss  mit  deiii  Híjllensteinstift  uber- 
fahren  werden.  Sein  AUgemeinbefinden  ist  gut,  nur  klagt  er  iiber  das  ,Ztt* 
aammenkleben  der  Zäbne*'.  Ein  Backzahn  rechts  am  Unterkiefer  ist  ihm  so 
und  auf  Druck  scbraerÄhaft,  Beides  verliert  sicb  nach  einem  MundwasSQľ 
von  Kali  cbloricum  in  wenigen  Tagen. 

Am  3.  März  blsst  sicb  en  dl  í  ch  insofern  in  der  Starre  eine  Bessenuig 
nacbweisen,  dass  der  Mund  etwas  mehr  ge5ffnet  werden  kann;  Sch.  kann 
jetzt  die  Breite  des  Dann^erts  mit  Leichtigkeit  zwiscben  die  Zäbne  fubren. 
Dagegen  klagt  er,  dass  ihm  das  Oeffnen  der  Zimmertbur  lästig  werde:  jedes* 
mal  bekorame  er  Zuckungeii,  wenn  ihn  der  Wind  anblase.  (Er  erbált 
f  ester  e  Diät.) 

Beiläufig  sind  das  die  einzigen  Andeutungen  der  Stadien  der  Stom* 
die  bemerkt  worden  sind,  jedocb  nur  auf  seinen  Angaben  beruhen, 

Vom  10.  März  an  liess  ich  ihn  in   lauwarmnasse  Leintiicber,   darôber 
in   Priesdecken    einwickeln,    und    darin  je  24   Stunden   liegen.     Am  erst«fl 
Abend  scbc^n  bemerkte  icb»  dass  die  Kieferstarre  bedeutend  nachgelasseu, 
Mund  geht  weiter  auf,  beinabe  fär  zwei  Fiugerbreiten,    Der  Schmerz  ani 
Brust  und  im  Baueh  bat  vollstÄndig  nachgeíassen. 

Am  12,  muss  er  aus  Rúcksicht  fúr  den  anderen  Kranken  nacb  S,  127 
verlegt  werden.     Die  Besserung  scbreitet  nicht  in  derselben  Weise  fori. 

Am  19,  kann  das  Kinn  bis  auf  die  Brust  gebracbt  werden >  Die  ZftHM* 
reihen  konnen  bis  zu  2^|'s  Fingerbreiten  geOffnet  werden.  Das  Blinzeln  uinl 
die  Empfindlicbkeit  gegen  das  Licht  haben  seit  dem  12.  aufgehSrt.  In  Folg* 
des  Scbwitzens  bat  sich  Hautjucken  eingestellt, 

Bei  näherem  Ausfragen  wird  jetzt  am  20,  ermitteltT  dass  die  auffalleDáí 
AngenaffeetioQ  mit  dem  Bilde  des  Starrkrampfs  docb  nicbts  xu  tbun  hit, 
sondern  älteren  Ursprungs  ist. 
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V  Iiii  1^-  Jalire  habe  er,  in  einer  Apotheke  beschäftigt»  beim  Stossen  von 
Badix  Ipecacuanhae  eine  starké  Áiigeiientzundung  bekoiijiijien;  3  Táge  sei  er 
vollstiiudig  biiiid  gewesen,  und  babe  ciie  Eiiipliiidung  gebtibt,  als  ob  er  in 
starká  Feuer  sebe.  Durcb  Tropťen  iind  Umscbläge  wurde  er  damals  geheilt 
jmd  konnte  nacb  14  Tagen  wieder  arbeiten,  Spíiter  bekam  er  wieder  eine 
B&cbte  Entzundiing  durcb  Stossen  von  Kantbariden,  —  Seit  seiner  ersten 
^"Dgenerkrankung  bemerkte  er,  dass  er  gegen  Licbl  liberaus  relzbar  war, 
wenn  er  auf  eine  weisse  Wand  oder  auf  eine  Scbneeflilcbe  sab.  In  der  Nacbt 
beim  Lesen  oder  Schreiben  wurde  er  schnell  miide,  so  dass  sicb  die  Biicb- 
staben  verwischten,  Später  verwischten  sicb  bald  die  Contouren,  wenn  er 
beim  Ricbten  mit  der  Richtscbnur  tbätig  war.  Er  blinzelte  nur,  wenn  er 
in  sehr  starkes  Licht  sab.  Durcb  die  Verletzung  babe  sich  der  Zastand  am 
Auge  nicbt  verschlimmert,  Erst  beim  Eintritt  der  Kieferstarre  am  18.» 
12  Táge  nach  der  Verletzung,  bemerkte  er,  dass  er  bei  starkem  Lichteinfall 
und  beim  Fixiren  von  Personen,  mit  denen  er  redete,  mit  den  Augen 
blinzelte;  seine  í?cbwester  machte  ibn  darauf  aufmerksam.  Das  Blinzeln  bat 
sich  hier  scbon  in  den  ersten  Tagen  verloren.  Bei  sebr  ausgeprilgtem  Scle- 
ralring  und  sehr  blassem  Nerv.  opticus  bat  er  Hyperinetropie;  seine  Familie 
hat  gutes  Sťbvermogen, 

Am  24,  Míirz  stebt  Seb,  znm  ersten  Malé  auf;   er  beiindet   sicb  wobb 

ŕr  Raum  zwischen  den  beiden  Zabnreiben  ist  ľiir  drei  Finger  durcbgängig. 

Am  25.  März  ergiebt  eine  Augenuntersucbung  durcb  Herrn  Professor 

torner  normales  Sebvermugen,  Hypermetropie   '/ís.   Das  Geben  macbt  keine 

chwerden. 

Am  26,  März  wird  Sch.  gebeilt  entlassen. 

Bei  einer  Quetschwuntle  am  Daumen,  die  ohne  Unterbindung  und 

ine  Desinfeetion  hehandelt  wunle,  trat  erst  Ery sipel  und  darnacli  am 

l2.  Táge  Starrkrampf  ein,  der  unvollstíindig  blieb  und  sich  im  Wesenť 

chen  auf  seine  zwei  ersten  Stadien  beschränktej   da  von  Stossen  niir 

reifelhafte   Andeutiingen   versplirt   worden.     Von   Interesse   war   der 

lachweis,  dass  dabei  das  Blinzuln  und  die  Liclitscheu  äl terén  Ursprungs 

mr.     Der   íibrigens   fieberlose   Kranke  wurde   mit  warmen  Einwicke- 

igen  bebandelt  und  geheilt  in  7  Woclien. 

Es  bandeíte  sich  also  um  einen  Tet.  traum,  incumplefcns  lentus 
Btnorans  tardissimus,  bei  deni  das  H.  Štádium  sich  nur  bis  zum 
2,  Grád  entwickelt  bat,  und  die  Stôsse  nur  vom  Knmken  selbst  be- 
obachtet  sind* 

W  i  1  b  e  1  m  B  a  u  m  a  n  n  von  Diirn ten.   Tetanus  verus  lentos  incompletior 
rdissinms    ambulans,    mit   psycbischen  ReJiexkriimpfen ,  Oesicbtsverzerrung 
dd  Betbeiligmig  der  M.  serrati  antici  bei  der  Staare.  Heilung  im  IV.  Štádium 
dur  eh  eine  ScbwitÄCur, 

Der    14  Jahre    alte  Wilhelm    Baumann    von    Diimten,    welcher    am 

Mai  1870  in   der  cbirurgiscben  Klinik  des   Zíircber   KaDtonspitals   (unter 

-Nn  26  S.  36)  Aufnahme  fand,  war  bis   vor    14  Tagen    ganz   gesund,    ins- 

^ndere  bat  er  sich  gar  niemals  gesebnitten,  gequetscht  oder  sonst  verletzt, 

Zuerst  bemerkte  er  vor  14  Tagen,  dass  er  vom  Mittagessen   so  miide 

wurde,  indem  er  den  Mund  nicbt  mebr  recht  uffnen  konnte  (I).     WoUte  er 

ein  grosses  Stiick  in  den  Mund  nehmen,   so   fiiblte   er   nach   seiner  Angabe 

einen  Utstigen  Schmerz  in  der  Gegend  der  Masseteren  und  ein  Spannen,  das 

JT  nicbt  íiberwinden  konnte.     Während  in  den  näcbsten  Tagen  der  Schmerx 

■Úm    Essen    immer    zunahm^    trat    zagleicb    nocb    ein    eigenthiimliches    be- 

fcgendeíi  Geriihl  auf  der  Bnist  ein  (íl).    Wenn  er  busten   wollte,  empfand 

Wf  Schmerz   in   der  Brust  und  Magengegend.     Zu  der  Zeit   fiihlte  er   dann 
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auch  zuerst,  dass  sein  Bauch  so  hart  geworden  sei  nnd  er  denselben  nicbt 
inehr  eindrúcken  konnte  wie  vorher.  Den  Kopf  konnte  er  nicht  mebr  gut 
nach  vom  bewegen,  und  wenn  er  mit  beiden  Armén  und  Händen  etwas  in 
die  Hôbe  halten  wollte,  so  ging  das  nur  so  weit,  bis  er  mit  den  Armén 
wagrecbt  in  Schulterbohe  war,  weiter  gar  nicbt.  Er  fiihlte  ein  starkes 
Spannen  in  der  ganzen  Wirbelsäule.  Sitzen  konnte  er  ganz  gut  und  aucb 
bei  ruhigem  Liegen  fublte  er  nocb  nichts  Abnormes.  Ohne  jede  weitere 
Functionsstôrung  dauerte  dieser  Zustand  etwa  8  Táge. 

Jetzt  bekam  er  zum  ersten  Mal  Schmerzen  beim  Laufen  in  beiden 
Huften,  und  zugleich  traten  eigenthúmliche  Krämpfe  auf.  War  er  allein, 
so  konnte  er  ganz  gut  gehen  und  auch  rubig  im  Bett  liegen.  Kam  ihm 
aber  ein  Wagen  entgegen,  sab  er  einen  aus  seiner  Herrscbaft,  rief  Jemand 
laut  sein  en  Namen,  oder  raacbte  ihn  Jemand  fúrchten,  so  wurde  er  plôtzlich 
am  ganzen  Kôrper  steif  und  konnte  nicbt  mebr  steben,  sondern  fíel  um. 
Aucb  wenn  er  sich  in  Anderer  Gegenwart  bucken  wollte,  trat  diese  Steifig- 
keit  ein.  Die  näcbsten  4  Táge  fiel  er  nun  3 — 4mal  täglicb  um.  Als  er 
nun  am  4.  Táge  nach  seiner  Angabe  ins  Bett  wollte,  konnte  er  sich  nicbt 
mehr  Striimpfe  und  Schube  auszieben,  obschon  Niemand  dabei  war.  Er 
musste  sich  immer  wieder  zwiscben  seinen  Ausziebungsversucben  auf  das 
Bett  werfen,  „um  sich  auszuruben",  bis  es  ihm  erst  nach  langer  Zeit  gelang 
mit  Auszieben  fertig  zu  werden.  Als  sein  Bettgenosse  auch  sich  ins  Bett 
legen  wollte,  fúblte  B.  plôtzlich  heftige  Krämpfe  im  Unterleib,  ,die  ihn 
nicbt  mehr  liegen  liessen".  Der  Knecht  musste  ihn  3mal  zum  Bett  heraus- 
nehmen  und  auf  seinem  Arm  halten ,  bis  er  wieder  rubiger  wurde.  Die 
Schmerzen  waren  stechend  und  drúckend  zu  gleicher  Zeit  und  liessen  ihn 
auch  nicht  stehen.  Morgens  wurde  der  Arzt  gerufen,  der  ihn  wegen  seines 
unverständlichen  Zustandes  in  das  Spital  schickte. 

Im  Spital  fUUt  bei  dem  ganz  gut  genährten  Menschen  in  dem  gesund 
aussebenden  Gesicht  zunächst  auf,  dass  uber  seinen  beiden  Augenbrauen 
zwei  Wiilste  sich  befinden ,  die  sich  nicht  verstreichen  lassen,  sondern  fest 
anfúhlen,  und  mit  dem  Trismus  entstanden  sein  sollen.  Sowie  er  den  Mund 
mehr  als  1^/2  cm  ôffnen  will,  bekommt  er  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Musc.  masset.  und  temporales ;  weiter  gebt  es  nicbt.  Der  Hals  ist  kurz  und 
die  Nackenmuskulatur  stramm  zusammengezogen.  Bewegung  des  Kopfes 
nach  binten  und  Drehen  gebt  ganz  gut,  nach  vom  bringt  er  den  Kopf  nur 
mit  grosser  Anstrengung  und  nie  so  weit,  dass  sein  Kinn  die  Brust  beriihrt. 
Die  Untersuchung  der  Brust  erzielt  nichts  Abnormes,  sie  ist  gut  gewôlbt. 
Die  Rúcken wirbelsäule  dagecren  ist  ganz  steif,  so  dass  man  bei  dem  Unter- 
legen  des  Armes  den  Korper  wie  einen  Stock  emporheben  kann.  Die  Bauch- 
decken  sind  stramm  angezogen  und  man  kann  dieselben  nicht  einpressen. 
Zudem  fiihlt  er  auf  Druck  in  der  linken  Inguinalgegend  beftigen  Schmerz 
(Koprostase  ?).  Die  Arme  kann  er  nach  allen  Seiten  gut  bewegen,  lässt  man 
ihn  dagegen  etwas  mit  beiden  Armén  heben,  so  kann  er  es  in  der  Tbat  nur 
bis  zur  Schulterbohe  und  nicht  weiter.  Dabei  fublt  er  stets  einen  spannenden 
Schmerz  in  dem  Riickgrat. 

Die  Beine  kann  er  aucb  ganz  gut  bewegen,  so  lange  er  im  Bett  liegt, 
lässt  man  ihn  aber  stehen,  so  klagt  er  iiber  Schmerz  in  der  linken  Inguinal- 
gegend, und  giebt  zugleich  an,  er  hätte  vor  3  Tagen  nocb  in  beiden  Beinen 
solche  stechende  Schmerzen  gehabt.  Lässt  man  ihn  gehen,  so  tbut  er  es 
mit  einer  gewissen  Angst,  indem  er  sich  immer  halten  will.  Hier  fiel  er 
aber  niemals  um ,  auch  nicht ,  als  man  ihn  erschreckte.  Urin  und  Stuhl 
gehen  ganz  gut  ab,  sind  normál,  insbesondere  der  Urin  ohne  Eiweiss. 

Am  ganzen  Korper  kann  Niemand  irgend  eine  Štich-  oder  Schnittwunde 
oder  eine  Narbe  finden,  nur  einige  unbedeutende  Schrunden  an  den  Extre- 
mitäten,  von  denen  er  aber  ausdrúcklich  angiebt,  dass  er  sie  erst  bei  seinen 
vielen  Umfállen  während  der  letzten  Woche  erhalten  babe. 
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B,  wird  im  Bett  Morgens  uod  Ábends  mit  V»  Gran  Morpii.  bydr.  Le- 
handelt  und  vom  9,  an  tägíich  nach  einera  wariHen  Bade  in  wollene  Decken 
aut*  3—4  Stunden  gewickelt  zum  Schwitzen ! 

Am  12,  bekommt  er  Dtirchlall,  hat  aber  immer  noch  Schmerz  auf 
Drack  in  der  linken  Leistengegend.  Sonst  befindet  er  sick  wobl  und  kann 
dan  Mund  achon  besser  dílnen,  wäbrend  der  Baucb  immer  noch  straff  g«- 
^spannt  ist. 

Am  17,  lassen  sich  die  Zähne  gchon  3  cm   weit  5ffnen   und   das  Eínn 
it  gerjnger   Anstrengung   aiiť  die  Bnist    bringen.     Die  Bauchde<íken   sind 
íaiobt  mehr   viel   Uber   die  Norm   gespannt.     Die  Nackenstarre   hat  sich  be- 
[ieutend  gemildert.     Der  Scbmei^z  in  der  linken  Leiste  ist  fort. 
Krämpfe  hat  er  im  Spital  niemals  gehabt. 

Am  21.  gehen  die  Zahnreihen  so  weit  auf,  dass  seine  SchneidezUbne 
>*/•  cm  von  einander  abstehen.  Des  Kino  kann  er  ganz  auf  die  Brust  herab* 
C»riiigeíi.  Die  M.  recti  abd.  sind  noch  immer  etwas  gespannt,  was  auch 
íoch  am  31,  in  leichtem  Gráde  der  FalL  Deu  Mund  i&un  er  wieder  gauz 
reit  anímacheD. 

Am  3.  Júni  wird  er  vollstUndig  geheilt  entlassen. 

Wir  haben  hier  alsa  deti  seltenen  Fall  eines  Tet.  idiopatbicus 
joder.  wie  wir  sagen  wo!Íen»  des  Tet  verus  vor  uns,  cler  sich  dadurch 
.uszeichnet ,  dass  bei  seiner  Atiňíahnie  das  Štádium  der  Stosse  sofort 
Polge  der  geregelten  Krankenpflege  vorbei  war.  Sie  kameň  nach 
er  Schildernng  besonders  refieťtoriscli  von  Seiten  des  Auges  und 
hres,  wie  auch  der  Psy  ehe  zii  Stande,  so  dass  man  in  diesem  Falle 
inmal  wirklich  an  Romberg's  Schilderung  des  Tetanus  (vgL  S.  64) 
nd  seine  Herleitung  der  Reflexkrämpfe  auch  durch  den  „Keiz  der 
Torstellung"  eriniiert  wird* 

Dabei   handelte   es   sich   um   einen   der  Fälle   von  Tetanus  am- 

ulans,  die  so  lange  herumgehen,  bis  ea  nicht  mehr  geht  in  Folge  der 

Stôsse,     Das  „Hinschlagen^  dabei  ist  reeht  chiirakteristisch,  wie  auch 

die  zahlreichen  Äbschuríimgen   in  Folge  davon.     ]n  dieser  Beziehung 

ermnert  der  Fall  an  die  von  Emil  Hennis  und  Ändreas  Egli. 

Uebrigens  war  der  Tetanus  kein  vollständiger,  da  sich  der  Mund 
im  Eintritt  noch   IVí  cm  weit  oft'nen  liess*     Dem  entsprechend  war 
die  Dauer  bis  zur  Heikng  auch  6  Wochen.     Die  Behandlung  bestand 
in  Morphium  und  mehrstondigem  tiiglichen  Sehwitzen. 

Eigenthiimlicli  fdr  den  Fall  war  die  anhaltende  Verzermng  der 
Itim  und  der  Xachweis  der  Betheiligung  der  Musc,  serr*  antici  bei 
der  Starre,  die  die  Arme  ganz  frei  liess>  In  Folge  dessen  konnte  der 
Kranke  niit  beiden  Armén  nichts  uber  den  Horizont  in  die  Hohe  heben. 
So  chanikteristisch  die  ganze  Anamnese  fiir  den  Sachkenner  war, 
immt  es  nicht  Wunder,  dtiss  der  College  iiber  die  Diagnose  strauchelte^ 
es  Romberg  in  seinem  ähnliehen  Fall  (vgb  S,  43)  ebenso  erging. 


en 
Bbei 
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ŕO.   Cbarlotte  Jahn    aus    Potsdam.     Besectio    hmiieri    propter   cariem 
occultam.    Tetanus  vehemens  remorantior  celer  I.  Stadiums. 

Das  Dienstmiideben  Charlotte  Jabn,  25  Jahre  alt,  aus  Potsdam,  wurde 
WMm  14.  August  18G1  ( unter  J.-Nr,  7u5)  wegen  einer  Entziindung  des  rechten 
~  litiltergelenks  mi  t  Geschwulstbildung  unter  dem  Musc.  deltoides  lÄngs  der 
~' ^  sehne  aufgenommen  ,   fúr  die  sich  als  einzige  Ursache  nur  Rbeumatis- 
heraosstellte.   Die  ínneren  Organe  waren  gesund.  insbesondere  die  Lungc, 
Bei   Bewegungen   crepitirta  das  SchultergeleDk    machtig   unter  Schmerzen, 
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Yorzugsweise  beruhend  auf  einer  grossen  Menge  von  Beiskôrpem,  die  sich 
in  der  Sehnenscheide  des  Mnsc.  biceps  bei  der  ResectioD  vorfanden  and  aie  so 
mächtig  ausgedehnt  hatten.  Der  Kopf  war  verbältnissmässig  weniger  ero- 
dirt,  besonders  rauh  dagegen  die  Pfanne,  die  desbalb  von  Dr.  Wilms  bei 
der  Operation  am  26.  August  mit  dem  Glúheisen  ausgebrannt  wurde.  Der 
Verlauf  war  normál,  nur  musste  später  nnter  dem  Proc.  coracoidens  eine 
Gegenôffnung  angelegt  werden. 

Als  ich  sie  bei  vorgeschrittener  Heilung  eines  Morgens  verbinden 
woUte,  úberraschte  sie  mich  mit  vollständigem  Trismns  nnd  leichter 
Nackenstarre,  von  der  sie  am  Abend  vorher  nichts  hatte  bemerken 
lassen.  Im  Bette  ging  die  Sacbe  in  einigen  Tagen  bei  reicblicher  Morphiom- 
behandlung.  ruckwärts.  Die  Wunde  heilte  jedoch  so  langsam ,  dass  sie  erst 
nach  2  Jahren  am  9.  Júli  1863  entlassen  werden  konnte,  nachdem  ein  Seqnester 
vom  CoUum  scapulae  extrahirt  war  (vgl.  Rs.  I  S.  95).  Eine  kleine  Fistel 
heilte  erst  durch  einen  Aufenthalt  auf  dem  Lande  ganz  zu. 

Die  sonst  amenorrhoische  Kranke  hatte  im  Verlauf  der  Heilong  einen 
beinahe  letalen  Anfall  von  Metrorrhagie ,  der  wohl  auch  die  Heilong  mit 
verzôgert  hat. 

Im  Jahre  1864  kam  die  Kranke  leider  wieder  nach  Bethanien  mit  einer 
Affection  des  anderen  Schultergelenks. 

Diese  Eälle  von  Jähn  und  Spiegelberg  haben  mir  damals,  wo  die 
Verbände  meist  noch  nicht  so  fest  abschliessend  gemacht  worden,  wie 
seit  der  Zeit  der  Antisepsis,  eine  grosse  Abneigung  beigebracht,  Kranke 
mit  Wunden  emsterer  Art  herumlaufen  zu  lassen.  Die  vorgeschrittene 
Heilung  bei  Spiegelberg,  das  sehr  heftige  Auftreten  bei  der  Jähn 
machten  mir  unwillkurlich  den  Eindruck,  dass  sie  von  einer  neuen 
Schädlichkeit,  einer  Erkältung,  betroffen  worden  seien.  Um  so  uber- 
raschender  war  der  schnelle  Riickgang  bei  einfachem  warmen  Ver- 
halten  im  Bett  und  Morphium. 

91.  Anton  Spiegelberg  aus  Kústrin.   Combustio  crurum.  Tetanus  incom* 
pletus  remorantissimus  lentus  celer  ambulans  IV.  Stadioms. 

Ein  lang  gewacbsener  37  Jahre  alter  Arbeiter,  Christian  Spiegelberg  aus 
Kústrin,  wurde  am  19.  März  18(31  auf  die  chirurgische  Station  in  Bethanien 
(unter  J.-Nr.  316)  aufgenommen,  weil  er  sich  eine  ausgedehnte  Verbrennung 
3.  Grades  beider  Schenkel  zugezogen  hatte. 

Er  wurde  sofort  darnach  in  Watte,  die  gespalten  war,  eingewickelt, 
wie  das  damals  gewohnlich  geschah;  nachdem  sie  dann  durchtränkt, 
machten  Bleiwasserumschläge  und  tägliche  warrae  Bäder  die  weitere  Be- 
handlung  aus.  Es  bildeten  sich  dann  mehrere  Brand wunden,  welche  schOn 
granulirten ,  besonders  reichlich  die  grosse,  welche  fast  die  ganze  rechte 
Wade  einnahm,  von  der  Kniekehle  bis  zur  Ferse.  Da  der  Verlauf  trotz 
der  grossen  Ausdehnung  ein  äusserst  gúnstiger  war,  liess  man  den  Kranken 
aufstehen  und  mit  den  Verbänden  herumgehen.  Mehrere  Wochen  später 
—  der  Kranke  war  schon  ôfter  mit  seinen  Verbänden  in  den  Garten 
gegangen  —  bekam  er,  ohne  irgendwie  Gewicht  darauf  zu  legen,  Schwer- 
beweglichkeit  der  Kiefer  und  ziehen  in  den  Gliedern.  Alles  das  kam  aber 
erst  einige  Táge  später  durch  mein  Examen  zur  Sprache,  als  ich  ihra  in 
der  Badestube  nach  dem  Bade  die  ganze  mächtige  Wundfläche,  weil  sie 
wocherte,  mit  einem  Hôllensteinstift  iiberfuhr.  In  demselben  Augenblick 
schnellte  er  in  einem  Anfall  von  Opisthotonus  hinten  uber,  wilhrend  sich 
vollstftndiger  Trismus  ausbildete.  Spiegelberg  wurde  darauf  mit  einem  milden 
Verband  im  Bett  weiter  behandelt,  die  Bilder  fortgelassen  und  eine  energische 
Opiumbehandlung   angewendet.     Die   anhaltende  Steifigkeit   der   Masseteren 
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verschwand  dabei  im  Verlauf  der  nlicbsten  Wocbe,  wíibrend  sicb  die  StÔsse 
noch  einige  Malé  ^^ederbolten.  In  jeder  Br/JebuDg  gebeilt  koante  der 
Kranke  die  Anstalt  am  7.  August  verlassea  (vgl,  Rs.  I  S,  13), 

I  í  Obgleich  ako  in  diesera  Falle  der  Verlauf  durcli  alle  vier  Stadien 
ing,  war  der  Staľľkrampť  doch  schnell  vorbei  mid  iiocli  dazu  mit 
liicklichem  Ausgaiig^  was  mieh  um  su  riiehr  iiberrasclite ,  da  ich  bis 
^hin  nur  eiiien  Falí  behandelt  battp,  der  audi  ganz  unscheiiibai*  an- 
og  und  doch  bald  mit  voliér  Schwere  tfidtlicli  endete.  Im  Gegensatz 
zu  ihm  war  es  mein  erster  iinvollstäudiger  und  bedachtsanier  FalL 
Ausserdem   frappirte    er   mich  dadurcli,   dass   ich   den  Kraiiken   liatte 

Érmngehen  lassen  au  ť  seinen  Wunseh,  ohne  etwas  von  seiner  lekhten 
ieferstarre  zn  ruerkeny  ohne  dass  er  selbst  sich  irgendwie  dariiber 
klagt  hätte.  Ein  charakteristiscber  Fall  von  Tetanus  ambulanss,  der 
ú  Beachtuug  beiderseitB  ťand,  als  er  in  Polge  einer  sehr  ausgedebnten 
Hôllensteinätzung  in  das  IV.  Štádiom  dur  ReHexstosse  uberging.  Die 
Anamnese  liinterher  bei  dem  intelligenten  Kranken  klärte  dann  die 
Sache  auf.  Der  Beginn  des  Starrkrampfs  datirte  nicht  von  der  grossen 
ietzung,  wie  es  im  ersten  Augenblick  schien  und  man  Aehnliches  in 
Br  Litteratur  mehrlacb  behauptet  bat,  sondern^  wie  die  Anamnese 
rgab,  nur  sein  IV.  Štádium.  Oh  der  EinHuss  des  Gartens  nicht  in 
Btracht  dabei  konunt,  wäre  heute  eine  audere  Frage.  Allein  wie 
pele  Verbrennungen  sind  nicht  in  Bethanien  am  Starrkrampť  schliess- 
&h  gestorhun,  die  nie  das  Bett  verkssen  habeii,  und  das  bei  allen 
iíidien  und  Graden  der  Verbrennung,  bei  allen  mííglichen  Behand- 
pmethoden ! 

Immerhin  fällt  es  auf,  dass  hier  der  Starrkrampf  noch  so  spät 
_  BI  iippig  granulirender  Wunde  zum  Ausbrucb  kam.  Es  fragt  sich, 
bb  hier  die  Oarten  bacil  len  wirklich  im  Spiel  waren  oder  oh  es  sich 
hier  bei  der  leichten  Bekleidong  und  den  damals  so  leichten  Verbänden 
nicht  um  einen  Mischtypus  gehandelt  bat,  um  einen  Fall  von  rheu- 
matischem  Wnndstarrkrampf,  wie  wir  das  friiher  (Kap*  99)  genannt  baben, 

^2.  Otto  Falk  von  Rixdorf.   Tetanus  traum.  lentus  incompletns  remorans 
tardissiiDus  IH.  Stadiums  in  Folge  Quetschwuuden  am  Nagelglied.  Ämputation 
der  zwei  Phalangen  und  eine  Schwitzcur  fiihren  zur  Heilung,  nachdem  sich 
noch  ein  leichtea  IIL  Sta<iiuni  eingestellt. 

Der  20  Jabre  alte  Gärtner  Otto  Falk  aus  Hixdorf  wnrde  ara  18.  Sep- 
tember   1881    (unter   J.-Nn  1319)    auf  meiner   chirurgischen  Abtbeilung   in 
Bethanien    aufgenommen,    weil    er    in  Folge   einer  gequetscbten  Wunde  am 
Jlagelglied  des  recbten  Mittelfingers  Starrkrampf  bekoiiimen  hatte. 
H  Falk  stammt  nua-  voUík  gesunder  Famílie,  ein  kräťtiger,    normál  eat- 

^vickelter   Mann    mit    normahm    innereii    Organen ,    der    ausser   Masern    und 
HbQchhusten  in  seiuer  Kindbfiit  nie  eine  Krankheit  gebabt  bat. 
^  Am  2.  September  wiirde  er  von  einem  Wagenrad    an    der  Kuppe  des 

recbten  Mittelfingers  so   stark   gequetscbt,    dass   die   3.  Pbalani   bald   stark 

Eit  Blut  unterlauťeu  war  und  sehr  schmerzte;  Falk  macbte  deshalb  kalte 
mscbläge  und  acbtete  weiter  der  Wunde  nicht.  Bei  m  Eintritt  fand  sich 
rr  N&gel  abgequeíscht  und  die  3.  Pbalanr  im  Nagelbett  mit  Durchbobrung 
ir  Haut  blossliegend. 

Am  14.  September  (1)  stellte  sicb  Kieferstarre  ein.  Heim  Eintritt 
klíkgte  B'alk  uber  geringe  gleicbmässig  anbaltende  Schmerzen  im  Kreuz.  Der 
TrísmnB  ist  ziemlicb  stark,  die  Rúckenstarre  (II)  nicht  sebr  ausgesprocheti. 


522  Sin  Starrkrampf  durch  Amputation  geheilt 

Sprechen  and  Schlncken  geben  ohne  Schwierígkeit ,  die  Temperatur  und 
sonstigen  Functionen  sind  normál.  Zunächst  erhielt  er  Chloralhjdrat  mit 
Morphium   und   um   seinen  Verband   zum  Schutze   eine  Watteomwickeltmg. 

Am  20.  wurde  der  Finger  unter  allen  Lister'schen  Cautelen  in  der 
2.  Phalanx  amputirt,  die  Hautlappen  vereinigt,  und  der  Arm  auf  eine  Hohl- 
schiene  gelagert.  Innerlich  erhielt  Falk  28túndl.  0,01  oder  0,12  Morph. 
hydr.  täglich. 

Da  der  Zustand  der  gleiche  bleibt,  wird  durch  erhôhte  Zimmertempe- 
ratur  (16^  R.)  und  eine  tägliche  Einwickelung  in  ein  heisses  Laken  und 
wollene  Decken  eine  Schwitzcur  hinzugefugt.  Die  Nackenstarre  ist  nor 
leicht.  Beim  Verband wechsel  am  22.  werden  mehrere  Nfthte  entfemt.  Die 
Sprache  hat  sich  etwas  verschlechtert. 

Am  24.  wird  die  letzte  Naht  entfernt,  die  Wunde  sieht  gut  und 
frisch  aus. 

Am  26.  besteht  die  Bretthärte  des  Bauchs  weiter.  Beim  8.  Yerband- 
wechsel  kein  Schmerz. 

Am  29.  klagte  er  weniger  uber  Kreuzschmerzen. 

Am  1.  October  hat  die  Kieferklemme  und  der  Opisthotonus  zuge- 
iiommen,  häufig  finden  sich  Zuckungen  (III). 

Am  19.  ist  der  Tetanus  beseitigt,  die  Wunde  eitert  noch. 

Am  29.  steht  er  auf  und  erhält  Abends  noch  0,01  Morph.  bis  3.  Nov. 

Am  11.  November  wird  aus  der  Wunde  ein  Sequester  extrahirt. 

Am  22.  November  wird  Falk  mit  vernarbter  Wunde  geheilt  entlassen. 

Vom  30.  September  ab  war  er  dabei  fieberfrei  bis  5.  October,  sowie 
vom  14.  October  bis  zur  Entlassung.     Vorher  waren  die  Temperaturen : 

Am  19.  Septbr.  Morg.  —  Abds.  86,8     Am     6.  Octbr.  Morg.  38,5  Abds.  37,0 
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Von  Morphium  hat  er  verbraucht  bis  zuni  18.  October  in  absteigenden 
Tagesdosen  1,33,  indem  er  zuletzt  nur  noch  Nachts,  wenn  er  nicht  schlief, 
2stiindlich  0,02  bekain.     Ebenso  lange  wurde  die  Schwitzcur  fortgesetzt. 

Der  Ausbruch  des  Tetanus  geschah  am  12.  Táge.  Nach  der 
Amputation  wurde  er  bis  zur  Entwickelung  des  III.  Stadiums  am 
18.  Táge  der  Kranklieit  noch  gesteigert.  Die  Dauer  war  35  Táge 
bis  ziu'  vollendeten  Heilung. 

93.  Nina  Vogel  aus  Luzern.     VoUständige  Resection  wegen  stumpfwinke- 
liger  Synostose  des  Kniegelenks.     Tetanus  remoratior  vehemens  tardissimus 

IV.  Stadiums. 

Anfang  Január  1874  wurde  ich  von  dem  Eisenbahnbauunternehmer 
Vogel  in  Luzern  consultirt,  ob  seiner  16  Jahre  alten,  sonst  gesunden  Tochter 
Nina,  welche  aus  frúher  Kindheit  einen  Schaden  am  Bein  davongetragen, 
wohl  wieder  zu  einem  leidlichen  Gehen  zu  verhelfen  môglich  sei. 

Das  Kind  war  4  Jahre,   als  es  eines  Sonntags,  neugierig  die  Bahn  zu 
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sehen,  vom  Schemel  fiel.  Trotz  seiner  grossen  Schmeraen  wnrde  es  erst  am 
Donnerstag  2U  einem  Arzte  gebracht,  Herrn  Dr.  Dula,  welcher  es  mitScbropf- 
kíJpfen  und  später  mit  Jod  am  recbten  Knie  behandelte.  Später  wnrde  ihm 
Ton  Dr.  R,  ein  Gjpsverband  angelegt.  Im  Jalire  1867  wurde  Nina  2  Monate 
lang  in  Arth  von  Dr.  Sehindler  behandelt  und  zwar  mit  Mascbinen.  Ein 
Jahr  darauf  fiel  sie  beim  Geben  in  die  Schule;  das  Leiden  verschliinmerte 
sich  dadurch  aufs  Neue  der  Art,  dass  das  Knie  im  Mai  1870  aofbracb  und 
bis  zum  August  des  Jabres  floss. 

Bei  der  Untersucbung  ergab  sicb,  dass  das  rechte  Bein  eine  Kniegelenka- 
niractnr  batte  von  solcber  eiseruen  Festigkeit,  dass  an  einer  breiten  Syn- 
;e  im  Kniegelenk  von  vornberein  nicht  z\x  zweifeln  war.  Aucb  in  tiefer 
.oroformiiarkose  war  nicht  die  leiseste  Spur  von  Beweglicbkeit  zn  be- 
merken  oder  selbst  bei  Anwendung  der  grussten  Kraft  zu  erzielen.  So  aus- 
sichtslos  der  Versuch  von  vornherein  war,  so  entschloss  ich  raich  doch  dazu, 
obgleicb  unter  dem  Capitulura  fibulae  sich  eine  breite  in  der  Mitte  tricbter- 
fórmig  dem  Knochen  adhilrente  Narbe  befand*  und  die  gewaltsame  Streckung 
bei  solcben  Kniegelenksnarben  niclit  ohne  Gefahr  fiir  das  Bein  erfabrungs- 
mftssig  ist.  AUein  der  Erfolg  war  null,  und  so  blieb  nur  Reseetion  oder 
Amputation  rauglicb;  denn  die  Contracturstellung  war  eine  stumpfwinkelige 
ttnd  dabei  scbiefe»  so  dass  das  Bein  unbraucbbar  war. 

Zum  Zweck  der  Resection  wurde  Nina  am  19.  Január  1874  in  die 
Maifiott  de  Santé  in  Fluntem  aufgenoramen  (J,-Nr.  107)  und  am  25.  operirt, 
wie  ich  es  daraals  gewDhnlicb  machte,  mit  einem  Hufeisenschnitt  von  einem 
Condylus  iiber  die  Tuberositos  tibiae  zum  anderen  Címdjlus,  Duľťbsilgung 
der  Tibia  dicht  unter  dem  Knorpel  des  zum  grossen  Theil  wobl  erhaltenen 
Gelenks,  und  des  Femurs  so  weit,  dass  beide  Knochen  bei  der  Streckung  sich 
nicht  gegen  einander  stemmen^  sorglUltigster  Blutstillung  núttelst  22  Beiden- 
ligaturen  und  Anlage  eines  Gypsverbandes ,  nacbdem  die  Wunde  durcb 
8  Näbte  bis  auf  die  Ecken  geschlossen ,  aus  denen  die  Enden  der  seidenen 
Unterbindungsfíiden  berausgeleitet  waren,  Die  Synostose  im  Gelenk  war 
zwei  Daumen  diek  und  entbielt  bereits  Spongiosazellen. 

Schon  am  Abend  trat  nach  2maligem  Chloroibrmbrecben  eine  Tempe- 
ratursteigerung  bis  auf  38^2"  bei  Pols  186  ein.  Am  folgeuden  Morgen  war 
Nina  zwar  fieberfreí,  íiiii  Abend  jedoch  trat  die  híjcbste  Temperatur  ein,  die 
sie  die  ersten  3  Wocben  gehabt  hat,  nílmlich  39,2"  (Puls  )32).  Am  27.  war 
die  Morgen  temperatur  38,6",  die  Äbeiids  wie  Tags  zuvor  39,2*.  Der  Gyps- 
verband  wurde  mit  einem  Fenster  zum  Verbinden  verseben.  Das  Fieber 
varschwand  darnach  allmälig.     Die  Temperaturen  betrugen : 


Am 


28. 
30. 


Morg,  38,2  Abds.  38,8  (Puls  128) 

.      37,4  (P.  120)      ,      38,0  (    ,     116) 
.      37,4 
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88,6 
SBfi 
38,0, 


Zum  ersten  Malé  wurde  die  Char- 
pie  aus  der  Wunde  entfemt. 
Aus  der  linken  Wundecke  gingen 
9  Ligaturen  ab. 


^^  Links  gingen  heute  4,  rechts  6  Ligaturen  ab.     Alle  8  Niihte  wurden 

■  entfernt.  Wegen  des  guten  Befindens  und  des  normalen  Ausaehens  der 
Wunde  konnte  man  das  Beste  sonstiger  Erfabrung  nach  erwarten.  Die 
Kranke  bekam  jetzt  aucb  deshalb  Fleischkost.  In  der  That  blieb  sie  von 
jetzt  ftb  ganz  fieberlos;  am  4.  Február  Abends  ging  recbts  die  letzte  Li- 
gatur  ab. 

Nacbdem  daím  aucb   am  9.  fllr  ausgiebigen  Stuhlgang  gesorgt,   und 
die  Kranke  zum  3.  Mal  mit  aller  Sorgfalt  umgebettet  war,  erwartete  ich  eine 


I 
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ganz  glatte  nnd  8ch5ne  Heilung,  als  sich  plôtzlich  am  11.  die  Wendong  im 
Verlauf  einstellte. 

Die  Temperatur  hob  sich  am  Abend  auf  38,2*^  und  die  Eranke  bekam 
darnach  Schmerzen  in  den  Backen  (I). 

Am  12.  Morgens  war  die  Temperatur  zwar  bloss  37,4*^,  Abends  aber 
wieder  88,2**.  3mal  erfolgte  Stuhlgang  auf  kúnstlichem  Wege,  leider  war 
der  Trismus  aber  zweifellos. 

Am  13.  Morg.  37,2,  Abds.  38,2.  Der  Trismus  ist  trotz  1  Gran  Morph.  hydrochl. 

vollständig  geworden. 
„     14.       „      37,8,        „     38,4.  Der  Opisthotonus  (II)  ist  trotz  1  Gran  Morph. 

hydrochl.  stärker  geworden. 
,     15.       .      37,8. 

Nachdem  2mal  fur  Stuhlgang  gesorgt,  hielt  ich  es  unter  diesen  bedroh- 
lichen  Umständen  fiir  besser,  den  Gypsverband  zu  entfernen,  um  sicher  zu 
sein,  dass  darunter  keine  Ueberraschungen  verborgen.  Nachdem  deshalb  die 
Kranke  ein  warmes  Bad  bekommen,  wurde  sie  chloroformirt  und  in  der 
Narkose  der  Gypsverband  entfernt;  da  jedoch  der  locale  Befond  nichts  zu 
wiinschen  úbrig  liess,  die  príma  intentío  in  der  ganzen  Nahtlinie  ohne 
Gangrän  erfolgt  war,  auch  nirgends  ein  Decubitus  bestand,  so  hielt  ich  fur 
das  Beste  in  Erwartung  des  Stadiums  der  Stôsse  gleich  einen  neuen  gut 
wattirten  Gypsverband  anzulegen,  und  mich  darnach  auf  die  Morphium- 
therapie  zu  beschränken.  Sie  bekam  darnach  3mal  Erbrechen  und  Abends  39,6 '. 

Am  16.  Morg.  38,2,  Abds.  38,0,  0,02  Morph. 
„     17.      ,       38,2,       „      38,0,  0,01       ,      .     Eine  Ligatur  geht  ab. 
n    18.      ,      38,4. 

Die  zweite  von  den  beiden  letzten  Ligaturen  geht  ab.  P.  118.  Abends 
37,8.     Puls  96—120.     Die  ersten  2  Stôsse  (III). 

Trotzdem  nahm  das  Fieber  wieder  ab  und  ebenso  die  Pulsfrequenz. 
Die  Kranke  hielt  sich  in  ihrer  Rúckenstarre  auf  dem  Wasserkissen. 

Am  19.  Morg.  37,6,  Abds.  37,7  bei  0,02  Morph. 
,   20.       „      37,8,      ,      38,0. 

„    21.        ,      38,2,  P.  96,  Abds.  37,8  und  0,02  Morph.  auf  einmal. 
,    22.       „      37,6,   P.  112   selbst   nach   dem   Verband,   Abends   37,8.    Ein 
Stoss    wird    bemerkt.       0,02    Morph.,  daneben    China- 
decoct. 
,    23.        „      38,2,  Abds.  37,8  und  0,04  Morph.     Ein  Stoss  notirt. 
„    24.       „      38,4,      „      38,6  und  0,04  Morph.   Der  Sehweiss  der  Kranken 

war  ein  reichlicher  und  fárbte  sich  heute  blau. 
„    25.       „      39,0,      „      38,3  und  0,04  Morph. 
,    26.        „      38,8,      ,      38,4  und  0,02  Morph.,   daneben   ein  Essloffel  01. 

Ricin.,  das  jedoch  ohne  Erfolg  bleibt. 
,    27.        „      40,0,  Mittags  39,8. 

In  den  Granulationen  der  Wunde  ist  ein  Abscess  zu  bemerken.  Noch 
ein  Essloffel  Ricinusol.  Am  Abend  war  die  Temperatur  39,4*^.  Ohne  Mor- 
pbium  war  die  Nacht  ganz  schlaflos  geblieben.  Im  Laufe  des  Tages  war 
2mal  ein  Streckkrampf  eingetreten,  auch  Erbrechen  vom  Oel. 

Am  28.  Morg.  39,4,  2  Stosse,  Abends  39,2. 
„     1.  März  Morg.  38,8,  3  Stôsse,  0,01  M.,  Mittags  38,8,  1  Stoss.  Abds.  38,8 

und  0,02  Morph. 
„      2.      ,         ,       38,6,  Abds.  38,8. 
.,      3.      „         „       39,8,  neue  Stôsse,  25  Tropfen  Opiumtinctur.  Abds.  39,2. 
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Am    4.  März  Morg.  39,2,  2  Stôsse,  Abds.  38,2. 

5.  ,         «       38,2,  3       ,  ,      38,6,  1  Stoss. 

6.  ,         .       38,4,  2       ,  „      38,6,  1      . 

7.  ,         „       38,4,  2      ,  „      88,6,  3  Stôsse,  15  Tr.  Tinct.  Opii. 

8.  „         ,       38,4,  1  Stoss.   Neuer  Gypsverband.  Abds.  39,8,  1  Stoss, 

0,08  auf  einmal. 

9.  ,         ,       38,4,  2  Stôsse.  Einmal  Erbrechen.  Abds.  38,0,  1  Stoss,  0,01 

Morph.  hydr. 

10.  ,         ,       37,8  „  ,  Abds.  38,0,  1  Stoss. 

11.  ,         „       37,6,  1  Stoss.  „     38,3. 

12.  ,         ,       38,2,  1       „     Links  Parotitis.  „     38,6. 

13.  ^         ,       38,2,  5  Stôsse.  .     88,2. 

14.  ,         ,       37,2,  6       „     Abds.  37,8,  6  Stôsse,  30  Tr.  Tinct.  Opii. 

15.  ,  „  37,2,  20  Tropf.  Tinct.  Opii,  Abds.  87,4,  2  Stôsse,  20  Tr. 
Tinct.  Opii.     P.  126.    Kein  Eiweis. 

16.  „         ,       37,4,  Abds.  38,2,  5  Stôsse,  20  Tr.  Tinct.  Opii. 

17.  „         „       37,8,        ,      38,0.     Schläft  gut  ohne  Tropfen. 

18.  ,         ,       37,8,       ,     38,2,  1  Stoss. 

19.  „  ,  37,6,  1  Stoss,  Abds.  38,2,  1  Stoss.  Guter  Schlaf  Nachts 
immer  ohne  Tropfen. 

20.  ,         ,       37,6,  1  Stoss.     23  Stôsse  seit  gestern  Abend.  Abds.  37,4. 

21.  ,         ,       37,2,  Abds.  37,2,  4  Stôsse. 

22.  ,         „       37,2,       ,      37,4. 

23.  „         ,       37,0,       „      37,4,  1  Stoss. 

24.  ,         „       37,0,       ,      37,4,  1       . 

25.  ,  „  37,4,  7  Stôsse.  Incision  der  Narbe  wegen  eines  Abscesses 
an  Stelle  der  entfernten  Kniescheibe.  Abds.  37,6, 
1  Stoss. 

26.  „  ,  37,0,  kein  Albumin ,  Abds.  37,4.  22  Stôsse  seit  heute 
Morgen. 

27.  ,         ,       37,0,  19  Stôsse,  Abds.  87,0. 

28.  ,  Nener  Gypsverband,  22  Stôsse,  Abds.  38,0. 

29.  ,         ,       37,2,  Abds.  37,6, 

30.  „         „       37,0,       ,      37,4,  1  Stoss. 

31.  ,         ,       37,2,       ,      37,2,  14  Stôsse  Abends. 

1.  Apríl     ,       37,2,  8  Stôsse,  Abds.  37,2,  16  Stôsse. 

2.  .  .  37,0,  ,      37,6. 

3.  „  n  36,8, 

4.  ,  „  36,8,  1  Stoss, 

5.  .  n  37,0, 

6.  .  „  37,0, 

7.  ,  ,  37,2, 

8.  .  r,  37,0, 

9.  .  „  37,2, 

10.  ,  .  37,0,  1      , 

11.  .  .  37,2,  1      . 

12.  ,  n  37,4,  1      „ 

13.  .  ,  37,2, 

14.  .  .  37,4, 

15.  ,  „  37,6, 

16.  „  „  87,6, 

17.  ,  .  37,2,  1      . 

18.  .  .  37,2, 

19.  .  .  36,8,  1      . 

20.  ,  ,  36,8, 

21.  .  r.  36,8, 
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1   . 
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1    , 
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1    , 
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37,4. 
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2  Stôsse. 

37,4. 

37,8, 
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38,6. 

39,2, 

2  Stesse. 

88,4. 

1  St.  u.  mehr.  die  man  wegen 

d.Abnahmenichtsehen  kann. 

38,2, 

1  Stoss. 

37,4, 

1      , 

38,0. 

88.2, 

1      . 
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22. 

Apríl  Morg.37,2,  1  Stoas 
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.  37.8. 
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n 

36,8, 

y> 

38,0, 

1  Stoss. 

24. 

n 

n 
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n 
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1      , 
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n 

5» 
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n 
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26. 

n 

n 

37,6. 

n 

38.8, 

2  StSsse. 

27. 

n 

jj 

36,8, 

n 

38,6. 

Stoss  von  mir  beim  Verband 
beobachtet. 

28. 

n 

n 

36,8, 

n 

37.4. 

Viel  Eiter  im  Verband. 

29. 

n 

n 

37,2,  2  Stôsse 

n 
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30. 

9 
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n 

37,4. 
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1) 

1) 
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9. 
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2       , 

10. 

n 

J) 
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» 
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erodirt. 

15. 

n 
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J) 

36.8.  3  Stôsse 

y) 
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18. 

n 
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1      , 
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37,0,  3 
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n 

:» 
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«j 
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» 
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!» 

37,2, 

n 
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25. 

n 
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37,0,  4 

n 
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•» 

n 

37.2.  3 

n 

rt 

37,6, 

2  Stôsse. 

27. 

•? 

n 

37,4.  2 

p 

» 

38,4. 

28. 

^ 

1 

37,0, 

n 

38,0. 

29. 

Tf 

» 

37,0, 

» 

38,0. 

1  Stoss. 

■iO. 

n 

n 

37,4,  3 

n 

n 

38,8. 

2  Stôsse,  Entfernong  einer 
Nekrose,  wonsch  2mal  £r- 
brechen  und  39,0   eintritt. 

31. 

n 

ľ? 

38,0, 

n 

39.6. 

1. 

Juni 

n 

38,0, 

•> 

38,8, 

2. 

» 

» 

37,8, 

n 

37,8  ( 

ätc.  etc. 

Ich  will  die  Mittheilung  der  ProtokoUe,  wie  sie  von  den  be- 
sonderen  Wärterinnen,  die  Nina  in  ihrem  besonderen  Zimmer  hatte, 
zur  gegenseitigen  ControUe  aufgenommen  wurden,  nicht  durch  die 
nächsten  Monate  fortsetzen.  Die  mitgetheilten  werden  geniigen,  um 
zu  zeigen,  dass  die  Stôsse,  wie  sie  den  AVärterinnen  deutlich  wahr- 
nehmbar  waren,  allmälig  wohl  nachliessen,  im  Ganzen  aber  äusserst 
unregelmässig  ohne  sichtliche  Griinde  auftraten.  So  kameň  sie  dann 
in  den  nächsten  Monaten  immer  noch  ab  und  zu  vor. 
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Was  nun  díibei  die  Starre  betrifft,  so  bestand  sie  viele  Wochen 

hochsten  Gráde  der  Art,  dass  der  Korper  bríickenartig  im  Bogen 
if  Hinterkopf  und  Fersen  ruhte.     Die  Heftigkeit  der  Stosse  brachte 
dabei  niit  sich,    dass  trotz  ihres  tlerben  Korperbuues  Xiemand   auf 
Darchkommen   rechiien   konute.     So   kameň   denii  aucli   schon  in 
den    ensten  Wochen   ihre  jtingeren  Brlider  aus  Luzem^   um  sie  noch 

r  mal  zu  sehen  und  von  ihr  Äbschied  zu  nebmen. 
Ändererfeeits  wui^den  wir  veranlasst,  die  Krankenpflege  auf  die 
Behandlung  der  Wunde  raoglichst  zu  beschränken,  und  trotz  der  pro- 
^sen  Schweisse  wegen  der  furchtbaren  Reflexstosse  vom  Umhetten 
Jbzustahen.  Die  Poíge  war,  dass  das  Leintuch  immer  niehr  davou 
durchtränkt  wurde,  und  als  am  24.  Február  eine  vom  Schweiss  be* 
netzte  Stelle  blau  wurde,  fárbte  bich  bald  das  ganze  Bettlaken  einmul 
Wau.  Sowie  die  Stosse,  welcbe  bei  der  leisesten  Beríihrung  der 
iken  erfolgten,  etwas  nachliessen,  wurde  es  m»'*glich,  die  Kranke 
^eder  umzubetten;  damit  verschwaud  die  blaue  Farbe  der  Leintíicher 
selbst. 

Am  27.  März  1874  habe  ich  solch  blaues  Leintuch  wegen  der 
grossen  Seltenheit  damals  im  Verein  der  jiingeren  Aerzte  in  Zíirich  *) 
bei  Gelegenheit  eines  Vortrags  vorgezeigt.  J  ch  habe  es  dann  in 
raelner  Saramlung  im  Kantonspital  verwahrt  und  alljährUch  in  den 
Vorlesungen  vorgewiesen;  als  ich  uber  1881  Zurich  verliess,  war  das 
Tuch  fast  ganz  ausgeblasst  Die  schone,  last  himmelblaue  Farbe  des 
blauen  Schweisses  war  also  keine  eebte.  Der  Eiter  war  nicht  blau. 
-  Die  blaue  Flíissigkeity  die  man,  als  sie  in  Schweiss  zertioss,  auí- 
nmmeln  konnte,  habe  ich  Herm  Prof.  Eberth,  unsereni  damaligeii 
ťrofessor  der  pathologischen  Anatómie,  geschickt  rait  der  Bitte,  sie 
zu  untersuchen.  Er  fand  darin  „massenhaft  Einzehndividuen  und 
Zwillinge   achwärmender  Mikrokokken'^,    wie  er  mir  schrieb,   bei  un- 

ffahr  lOOOfacher  Vergrosserung. 
Noch  in  einer  anderen  Beziehung  war  unser  Fall  merkwiirdig 
Bezug  auf  die  Schweisse,  Als  sie  am  ärgsten  waren,  sah  man 
Táge  lang  vorn  auf  ihrem  Oberkí5rper  kleine  Blutstrnpfen  stehen,  zu 
einer  Zeit^  wo  man  sich  wohl  hiitete,  sie  irgendwie  zu  beruhren*  um 
ilire  grossen  Leiden  nicht  noch  zu  vergrossern,  eine  Art  Tŕblutiger 
Schweiss^,  der  wohl  durch  die  gewaltigen  St<)s8e  hervorgebracht  wurde 
damit  später  von  selbst  und  ohne  Folgen  verschwiuid. 

Das  Gleiche  kônnen  wir  leider  nicht  von   unserer  Kniegelenkresection 
en.     So  hofffluugsvoll  «Í8  sich  vor  dem  SUrrkrampť  angelassen  hatte,  so 
ging  es  ihr  unter  diesen  gewaltthtttigf^n  Erschiittemiigen  trotz  aU  unserem 
Bemuhen. 

K  Schon  am  27.  Február  bildete  sich  unter  Steigerimg  dea  Fiebers,  wie 
Kr  sahen.  ein  Abscess  in  den  Granulationen;  am  25.  M&rz  musste  in  der 
ITarbe  noch  ein  Abscess  incidlrt  werden,  Dann  nahmen  die  Schmerzen  beim 
Verbinden  zu,  bis  sich  am  4.  April  an  der  äusseren  Seite  des  Knies  dicht 
neben  der  Narbe  eine  Fistel  bildete,  die  viel  Eiter  entleert  hat,  wie  mir 
mein  Assistent  scbrieb,  der  mich  damals  des  Chirargencongresses  wegen  in 
den  Ferien  vertrat.  »Die  Wunden  sehen  gut  aus,  Patientin  ist  fieberfrei. 
Sti^Bse  wiU  sie  noch  Ofter  haben,  doch  sehr  gelind.    Díe  Kieťer-  und  Nacken- 


*)  Vgh  CorreqxrndenzbUtt  fär  Schweizer  Aerzte  1874  S.  489- 
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starre  sind  aufgehoben,  der  Schlaf  gut.'  Dieser  schóne  Bericht  am  5.  Apríl 
wird  durch  die  Protokolle  oben  bestätigt.  Anfang  April  bestand  der  Tetanus 
immer  noch  nach  7  Wochen,  wenn  auch  schwächer.  Dass  er  jetzt  mit  dem 
Aufbruch  der  Narbe  aufhärte,  deutete  ich  mir  damals  dahin,  dass  in  der 
adhärenten  Narbe  der  Nervus  peronaeus  fixirt  gewesen,  durch  die  Streckung 
bei  der  Besection  dauernd  gezerrt  wurde  und  so  der  Starrkrampf  entstanden 
sei ;  mit  dem  Aufbruch  seien  jetzt  durch  die  Eifcerung  die  Pesseln  gelockert 
und  der  Tetanus  im  Abmarsch.  Denn  dass  die  Gefahr  von  dieser  Seite 
keineswegs  voruber,  zeigten  die  Protokolle  mit  den  immer  wieder  auftretenden, 
auch  gelejjentlich  mal  sich  wieder  häufenden  Stôssen,  wie  es  z.  B.  Mitte 
Apríl  der  Fall  war.     Ebenso  noch  Ende  Mai. 

Am  30.  Mai  konnte  in  einer  Narkose  die  obere  Epiphyse  der  Tibia 
in  ihrer  ganzen  Breite  entfernt  werden,  soweit  sie  noch  der  Dicke  nach  er- 
halten  war.  Am  4.  Mai  musste  noch  eine  Tncision  gemacht  werden,  am 
26.  Júni  noch  ein  Splitter  entfernt  werden.  Immerhin  blieb  sie  doch  den 
ganzen  Mai,  Júni  und  Júli  Vormittags  dauernd  fieberfrei,  während  sie  gegen 
Abend  oft  Temperaturen  von  38,4,  38,6,  ja  manchmal  auch  39,0  hatte.  Sie 
erholte  sich  jedoch  so,  dass  sie  vom  1.  Júni  ab  täglich  mit  prolongirten  warmen 
Bädern  behandelt  werden  und  schliesslich  am  16.  Júli  auf  Wunsch  des  Va- 
ters,  der  die  Kosten  einer  so  unerwartet  langen  Krankheitsdauer  nicht  tragen 
wollte  oder  konnte,  in  ein  Kostgängerzimmer  meiner  chirurgischen  Kliník 
im  Kantón  spital  iibersiedelt  werden  konnte.  Selbst  bei  einem  leichten  Ery- 
sipel  Ende  August  stiegen  hier  Vormittags  die  Temperaturen  nur  2mal  auf 
38,2.  Die  Kräfte  nahmen  im  September  so  zu,  dass  die  Besection,  welche 
sich  unter  den  Stôssen  allmälig  in  eine  Fractur  mit  Splitterabstossung  ver* 
wandelt  und  deshalb  noch  nicht  consolidirt  hatte,  mich  eine  voUe  Heilung 
in  geradgestreckter  Stellung  jetzt  erhoffen  liess.  Der  Vater  dachte  jedoch 
anders ;  er  benutzte  die  Erholung,  um  seine  Tochter  nach  Hause  zu  nehmen 
und  liess  ihr  den  andern  Tag  in  Luzern  vom  Hausarzt  den  Oberschenkel 
abnehmen,  was  sie  gliicklich  úberstand. 

Wenn  nun  auch  in  dieser  Beziehung  alle  meine  Miihen  und  Hoffnungen, 
ihr  nicht  bloss  das  Leben  zu  erhalten ,  sondern  auch  ein  gerades  Bein  zu 
verschaffen,  leider  vergeblich  gewesen  sind,  und  ich  von  diesem  Fall  nichts 
als  viel  Verdruss  und  grosse  Kosten  statt  Dank  gehabt  habe,  so  interessirt 
es  vielleicht  doch  noch  aus  den  ferneren  Protokollen  nachzuholen,  wie  es 
sich  mit  dem  Enden  der  Stôsse  gehalten  hat.  Da  finden  wir  dann  noch 
im  Júni 
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am   26.  Abeads  1  Stoss 
^    27.  MorgeDS  1  Stoss 

.29.  .        1       . 

»  3a.  .     1     , 


aufgezeichnet,  ebenso  im  Júli 

am     3.  Morgens  1  Stoss,  Abds.  2  Stôsse 

n      4.  „        1       ^  ,1  Stoss 

.5.  .        1       . 

.6.  .        1       . 

»»      7.  ^        1       ^ 

„    10.  „        2  Stôsse 

„11.  ,1  Stoss         ,      1 

„12.  ,2  Stôsse 

n       13.  ,  2  , 

„14.  .1  Stoss         „      1       „ 

.15.  ^        1       „ 
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£s  sind  also  constatirt  in  den  Protokollen  von  Stôssen,  die  man  wahr- 
nehmen  konnte, 

im  Február  vom  18.  ab,  dem  7.  Táge  des  Starrkrampfs  8 

.    März 176 

^    Apríl 55 

„Mal 56 

„    Júni 46 

„    Júli  die  ersten  2  Wochen 21 

zusammen     362 

Dann  wurden  die  Protokolle  fortgelassen,  weil  die  Stôsse  immer  sel- 
tener  und  schwächer  wurden,  so  dass  eine  Extrawacbe  nicbt  mehr  noth- 
wendig  schien. 

Ich  habe  hier  diese  Protokolle  im  Auszug  mitgetheilt,  weil  sich 
daraus  so  recht  deutlich  ergiebt,  wie  unregelmässig  das  Vorkommen 
der  Stôsse  bei  der  Abnahme  sich  gestaltet.  Mehrmals  glaubten  wir  den 
letzten  beobachtet  zu  haben,  und  dann  nahmen  sie  wieder  zu.  Erinnert 
man  sich  der  fríiher  raitgetheilten  Pälle,  wie  sehr  durch  die  Erschôpfung 
beim  Tetanus  tardior  (vgl.  Pall  35  S.  217  von  Unteroffizier  Alb.  Miiller) 
selbst  leichte  nachhinkende  Stôsse  das  Leben  gefahrden  kônnen,  so  môgen 
diese  Protokolle  hier  bei  der  Prognose  zur  Wamung  dienen.  Wie 
leicht  lässt  man  sich  in  solchen  Fällen  verleiten,  den  Kranken  schon 
ausser  Gefahr  zu  erklären,  wenn  von  Starre  kaum  noch  etwas  zu  be- 
merken  und  Stôsse  seit  Tagen  von  Niemand  bemerkt  sind ;  am  anderen 
Táge  findet  man  bei  der  Visite  eine  Leíche! 

Wir  haben  hier  also  einen  sehr  schweren  Pall  von  heftigem 
verspäteteren  und  äusserst  langwierigen  Starrkrampf  vor  uns,  der  sich, 
abgesehen  von  den  so  merkwiirdigen  Complicationen  (blauer  Schweiss 
und  Blutschwitzen) ,  durch  die  Sonderung  der  Stadien  auszeichnete. 
Die  Kranke  lag  8  Táge  in  der  Starre,  ehe  die  ersten  Stôsse  erfolgten. 
Diese  Stadien  dauerten  dann  aber  5  Monate  an.  Preilich  schwand 
dabei  ihre  Stärke  und  Zahl  langsam  immer  mehr,  allein  ebenso  auch 
die  Starre,  so  dass  ihr  Auf  hôren  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  worden 
ist.     Jedenfalls  hat  sie  bis  in  die  8.  Woche  angehalten. 

Rose,  Der  Starrkrampf.  34 
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Ich  habe  viele  Fälle  von  Starrkrampf  gesehen,  welche  schwerere 
Stôsse  zu  erdulden  hatten  und  oft  schnell  an  ihnen  zu  Gronde  gingen  \ 
dies  ist  der  Fall,  welcher  am  schwersten  und  längsten  unter  der  Bogen- 
starre  zu  leiden  hatte  und  bei  dem  sich  die  Stôsse  am  allerlängsten 
immer  wieder  gezeigt  haben. 


§  125. 
Die  Beurtheilung  der  Behandlung  des  Starrkrampfs. 

Die  Erfahrung  hat  bewiesen,  sagt  Larrey,  dass,  wenn  der 
Tetanus  nur  den  Hiilfsmitteln  der  Nátur  Uberlassen  ist,  die  Individuen 
schnell  zu  Grunde  gehen.  Man  hat  sich  deshalb  von  Alters  her  be- 
miiht,  segensreich  mit  aller  Kraft  einzugreifen  in  die  Speichen  dieses 
nur  zu  schnell  abwärts  rollenden  Rades. 

Dass  die  Erfolge  bis  jetzt  nicht  gross  gewesen,  hat  ja  leider, 
wie  wir  sahen,  die  Štatistik  im  Grossen  gezeigt;  die  Mortalität  des 
Wundstarrkrampfs  beträgt  eben  im  Durchschnitt  88  ^/o  ^).  Von  9  Fällen 
kommt  einer  durch !  Kann  auch  manchmal  bei  kleinen  Zahlen  ein  oder 
der  andere  Beobachter  mehr  als  gewohnlich  in  seinen  Resultaten  be- 
gunstigt  erscheinen,  so  fragt  sich  dabei  doch  stets,  wie  viel  dabei  etwa 
auf  die  zufallige  Häufung  leichter  Formen  kommt,  und  mag  es  sich 
oft  dadurch  erklären.  Wie  leicht  man  sich  uber  den  Tetanus  und 
seine  Erfolge  bei  kleinen  Zahlen  täuschen  kann,  geht  aus  folgenden 
Betrachtungen  hervor. 

Von  den  19  Fällen,  die  ich  in  meiner  Assistentenzeit,  1861  bis 
1864  eingeschlossen ,  auf  der  äusseren  Abtheilung  in  Bethanien  sah, 
kameň  6  durch.  K  orte  hat  (nach  gefálliger  Mittheilung) ,  von  1877 
bis  1879  eingeschlossen,  bei  ungefáhr  gleicher  Behandlung  dort  unter 
10  Fällen  sogar  5  -)  durchkommen  sehen.  Hätten  wir  beide  diese 
Fälle  allein  verofFentHcht,  so  käme  fiir  Bethanien  eine  Mortalität  von 
nur  62  %  heraus  bei  einem  Beobachtungskreis  von  29  Fällen ,  der 
doch  schon  fiir  den  Starrkrampf  erheblich  ist.  Allein  zu  derselben 
Zeit,  1877 — 1879  eingeschlossen,  sind  nacli  meinem  Register  (Tab.  6) 
auf  allen  Abtheilungen  von  Bethanien  zusammen  von  20  Fällen  nur 
7  durchgekommen  (MortaUtät  65%).  Feraer  ist  wieder  1882  und 
1883  auf  meiner  Abtheilung  in  Bethanien  von  15  Fällen  nur  1  davon- 
gekommen,  der  noch  dazu  bakl  hinterher  an  Schwindsucht  starb.  Im 
Ganzen  sind  aber  doch  in  Bethanien  nur  88,5  "o  dieser  Krankheit  er- 
legen  (vgl.  S.  304  u.  479,  von  127  Fällen  106).  So  gleichen  sich 
bei  grosscren  Reilien  die  stolzen  Erfolge  einer  kiirzeren  Erfahrung 
dadurch  aus,  dass  wir  die  Fälle  eben  meist  nehmen  miissen,  wie  sie 
kommen ,  schwer  leidend  in  Folge  ihrer  Krankheit  oder  ihrer  Ver- 
wundung ! 

Ueber  ähnliche  giinstige  Erfolge  in  kleineren  Wirkungskreisen 
weiss  auch  Verneuil  aus  der  Praxis  befreundeter  Aerzte  zu  be- 
richten.     Dr.  Morvan  in  Lannilis,  auf  einer  Halbinsel  bei  Brest,  hat 


•)  Vgl.  8.  47í). 

^)  Davun  sind  o  verspätete  Fällo,    1  ein  gaiiz  verspäteter  Fall.     Ein  friiher 
und  ein  heftiger  Fall  befindet  8Ích  nicht  darunter. 
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►n  1847 — 1887  liei  2u  Fiillen  voti  StÄrrkrampť  (18  tmuiuatischen, 
spontanen.  1  bei  Ileotyphus)  mir  11  verloren,  währeDíl  deľ  Thier- 
zt  Sylvain  L  e  Roux  in  Brest  (Departement  Finistôre)  von 
,60  Pferden  50  gehmit  hat,  Dr.  Notta  in  Lisieux  I  Departement 
ifaclus)  hatte  bei  25  Fällen  (17  trati matisclien  mit  7  Heilungen, 
2  Fälle  von  einfacheín  Trismus,  und  S  spontanen  uiit  I  Hei- 
lungen)  im  Ganzen  11  Kranke  durclikommen  sehen,  Da  nähere  Details 
fehlen,  muss  ieli  es  dahingestellt  sein  lasseii,  ob  die  Behandlung  uder 
die  grossere  Zabi  leichter  Fälle  diese  schiJnen  Resultíite  bewirkt  haben, 
Immerhin  ándem  í^elbst  solche  verbältnissmiissig  giinstigen  Resultiite 
wenig  daran,  dass  die  Aufgabe  des  Arztes  im  Grossen  beim  Starr- 
ampf  kéine  sehr  aussichtsreiche  ist,  Anderers»:^its  giebt  es  aber  sehr 
iele  Aerzte,  die^  wenn  sie  iiberhaiipt  eineu  Fall  von  Starrkranipť  ge- 
then  haben,  nieraals  einen  giínstigen  Ausgang  beobachteten.  Darum 
agt  es  sich  bei  so  verschiedenen  Erťolgen,  ob  nieht  doeb  eine  recht- 
útige,  energische  Behandlung  im  Einzelfalle  Eintluss  auť  den  Ver- 
uf  bat.  Jedení all s  folgt  doeb  atis  den  angefiihrten  Zablen,  dass  nian 
cbt  alle  Hofínung  aufgeben  darf,  selbst  nicbt  beim  heftigen  8tarr- 
■ampf,  wie  das  friiher  oft  ansgesprocben  ist  und  auch  heute  noch  oft 
Bschieht. 

Den  Vorwurf  konnen  sicb  die  Aerzte  gewiss  kauni  machen,  díiss 
e    irgend    etwa&    nnversueht    gebissen    bätten.     Was    ist   niebt    Alles 
arm  empfohlen  worden!    Ijeinsamenkatapksmen  rundum  hh  zur  Naše, 
[inschlagen  in  Mist,  Kadix  serpentaria,  Asa  foetida  und  Anderes  mehr. 
►ie  Meisten  freilich  verhmgten  stärkere  Mitteb  und  so  ist  denn  selbst 
er  Arsenik,   der  Brechweinstein,   ja  sogar  das  Strychnin(!l   und  die 
barisebe  Metbode  der  Australneger,  die  Torolose*),  nicbt  anversucht 
blieben;  sie  alle  haben  ibre  Enipfehhingen,  ihre  seheinbaren  Erfolge 
amfstiweíseo. 
M  Deshalb  an  jedení  Erfolg  unserer  Miihewaltungen  zweifeln.  biesse 

Hfts  Kind  nut  dera  Bade  ausscbutten,  wie  das  in  der  Theraijie  ja  oft 
fceRchieht.  Allein  wober  mag  es  kommen,  dass  imnier  wieďer  alte 
Kiid  auch  neue  Mittel  gegen  den  Starrkrampf  anítaueben  und  wieder 
fterschellen  V 

*         Eh   erklärt   sich   das  sehr  einfaeh   aus  der  «o  ^elír  verscldedenen 
Scbwere  der  Palle,  wie  sie  sich  in  den  Pormen  des  IVtanas  ausspricht, 
le  wir  im  Anfang  so  ausfiihrUch  geschildert  hahen.    Bei  heftiger  inid 
aclítsamer,   bei   ausgebildeter   und  unvollstandiger  Form   darf  man 
icht  ohne  Weiteres  von  demselben  Mittel  denselben  Erfolg  erwarten. 
darf  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  nicht  beurtheilen,  wenn  man 
rch    einander    ohne    Beriicksichtigung    der    verscbiedenen    Scbwere 


h  Nuch  Dr-  Marin  e  t  fíihren  de  ein  mit  Spoichel  benetjstes  Schilfrohr  in 
if*  fíanirôhre.  Macht  9ie  nicht  geniig  Blutang  und  Heizung.  um  die  Stocae  £it 
^beii,  »o  mrd  an  das  Ri>hr  ein  Faden  gebunden,  sein  anderes  Etide  ^egen  dea 
^mm  gedriickt  und,  nachdcm  e»  dorch  einen  Einschnitt  dort  herausjErefiihrt ^  biii 
nd  her  in  der  Hanirčihre  gezogen  wie  ein  Haarseil,  so  oft,  bia  Blut  fliesst.  Ob- 
Aeicb  der  Penia  gehfirig  anscbwoll ,  Heaa  man  daa  Robr  5  Táge  Hegen ,  bia  die 
apfe  ttufborten;  dieeer  Hanirohren»chnitt  soli  dann  2  Tagc  später  von  selbsi 
j!t  §ein.  Diéte  Methode  hat  Friederich  <S.  (33)  wirklich  in  einer  Khnik  vor 
en  von  Zaborení  anwenden  nehen  ívgl,  seinen  Fall  17)  f  Da  ist  en  wenígtteris 
ildiger ,  eíuem  Hulm  den  Kopf  abístuchneidem  und  den  blutigen  Stmnpf  au 
"fr  ňm  Rrankeu  ku  halteni  was  man  eioeni  Proŕestar  nach^agt!! 
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eiBnial  nur  unvoUständige  Fälle,    eiD  aiidermal  niir  hefiige  damit  be- 
daclit  hat. 

Auť  zwei  AVeisen  kami  der  Starrkrampf  heilen,  PlÔtzlich  nie- 
mals!  Entweder  er  veľschwindet  ziemlich  schnell  (TeUnus  abortiviisi 
oder  er  bildet  sicli  ganz  alhnälig  zuriick  (TeUinus  retrogradus).  Díe^e 
Thatsacbe  eiitspricht  uoserer  Aiifľassung,  dass  cs  sieb  beiiu  StaiTkrampf 
um  eíne  Kraiíkheit  dei*  Nervencentren  bandelt  und  nicht  um  ein  Ver- 
giťtuagssyniptom, 

Dass  es  aucb  bei  deu  Heiliingen  Fälle  von  kCirzerem  (Tetanus 
celerioľ)  uod  sehr  kurzem  (Tetanus  celeriinius)  Äblauf  geben  sôUte. 
niochte  icb  trotz  der  Aiigaben  in  den  Beríclitť'n  iiber  den  amerikani* 
schen  Secessionskrieg  nach  meiiien  Erfalirimgen  bezweifeln,  Es  wird 
daniit  sích  verhalten,  wie  mi  t  de  m  TeUnus  immediatiis.  Die  leicbteren 
Gráde  der  verachwindenden  Kieťerstarre  werden  ebenso  leicht  uber- 
sehen,  wie  die  der  kommendenl  In  einem  unsereť  Fälle  hlat  sich  das 
schnelie  Verschwinden  des  Starrkrampfs  sogar  bis  in  die  2,  Woche 
hinem  erstreckt, 

Bildet  sicli  der  Starrkrampf  allmälig  zuriick,   so  sieht   man  nur 
ausnahmsweise  bei  aufmerksamer  Beobachtung  die  letzten  Reste  noch 
ara  Schluss   des    1.  Monats   versehwioden »    wie   das   in  6  von  unseren 
21  Heihiiigen  (in  Tab.  11  die  Tetani  iardiores)  der  Fíill  war,  während 
iii  den  h\  anderen  Fííllen  die  Heilungsdauer  bis  zu  í>  Jlonaten  betrug. 
Es  lässt  sicb  von  vornlierein  annehnten,  dass  man  aucb  in  diesen  Fállen 
giinstig   und   ungiinstig   wird   eingewirkt   haben   konnen.     Der   Erfolj 
spricht  ja  scheinbar  dafur,  allein  der  Beweis  ist  denn  docb  schwer  z\ 
fiihren,    uh   nicht  auch   oline   iinsere   Einwirkung   der  Verlauf  ebenscr^ 
gewesen    wäre.     So  kommt  es  wolil,    dass   man   oft   die  Heilung   deiCÄľiBrffl 
zufällig  gebrauchten  Mittel  zugeschrieben  bat. 

Nacbweisen  lasst  sich  der  Erfolg  cines  Mittels  nur  dadurcb,  da?-^ 
seinem    Gebrauche   folgend   eine   schnelie   Heilung .   eine   unmittelbar  — : 
Besserung  eintritt*   die   entweder  voUstíindig  (Tet.  celer)   oder  weni 
stens   in   selír   besdilemiigteín  Gange   erfolgt.     Diese   Besserung    wii 
um  80   siclierer  als  Fulge   des  Mittels  anzusehen   sein ,  je   stärker  dt^^  -Äer 
Nacblass  in  den  Erscheinungen  darnacb  ist,  je  beftiger  sie  also  vorh^  ^^M 
waren  und  je  schiieller  8Íe  darnach  verscbwanden.    Am  beweisendstť^^-^zaP 
wiirden  also  Falle  von  heftigem  Tetimus  sein,  welche  mebr  oder  wenig*^  ^^^er 
plotzlicb  n:icb  irgend  einem  Eiiigriff  Irnilen,  also  abortirt  sind.     Selh«r:3#T>st 
diese  abortirten  Fälle  sind  iiieiit  immer  durchsichtig.  nach  viel  wenig^^oger 
ist  das  freiUcb  bei  der  Heilung  durch  Losung  der  Fall,  w*o  man  meŕ^^^»st 
dem  Autor  glauben   muss,    ob  der  Nachlass   wesentHch  war  und  liMLJpaj^ 
Recht   gerade  der   bezeichneten    Einwirkung   zugeschrieben    wird.  S 

solchen  Fällen  ist  die  Ueberzeugung  subjectiv  und  scbwer  zu  beweis^  .^BflJ 
Der  Werth  des  Mittels  hängt  da  nur  von  der  Autorität  ab  und  č::^  dfl 
<Tlaube  daran  hat  sicb  ja  bei  den  Meisten  schon  bingst  auf  das  tt  r^M 
ducirt,  was  man  eigene  Erfahrimgen  zu  nennen  pBegt,  ■ 

Die  Äufgabe  einer  wissenacbaftlichen  Tberapie  des  Tetanus  sche^^^^mÄ 
mir  also  darnacb  zu  sein,  die  Fälle  von  beftigem  Tetanus  zu  samme^^^/zíi  H 
welebe  gebeilt  sind,  Nehmen  wir  dann  die  heraus,  welcbe  abor^^/i?  H 
sind  und  suchen  wir  womogUch  die  angewaňdten  Mittel  zu  ver^tebr -^5,  H 
Allenlalls  werden  uns  aucb  nocb  die  abortirten  Fälle  von  beďac^/*  H 
saniem,  aher  vollkom  menení  Starrkrarapf  lehrreich  sein,    Nocli  weni^^/-      H 
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bei  den  unvollständigen  Fällen  die,  welcLe  abortiren,  und  die 
abgeschwächten  Pälle,  am  wenigBteu  dio,  welche  sieh  einfach  zuriick- 
bilden.  Von  grosserer  Bedeutong  fiir  die  Wirksanikeit  der  Tberajne 
sirid  áiwn  vieíleicht  wieder  die  ganz  langwierigen  FaJle  (Tet,  tar- 
disí^inii),  wenn  bei  ihiien  alle  mogliclieii  Mittel  vergehlich  erschopft 
sind  und  schliesslich  ein  neues  dacli  noch  zuni  gliicklieheii  Ausgang 
fíihrt,  den  langen  Verlauf  conjíirt. 

ÍDa  nuii  aber  in  den  Krankengeschicliten  selten  bescbrieben  ist, 
ob  der  Starrkrampf  heftig,  uusgel>i1det  oder  unTollständig  war,  so 
werden  wir  uns  oft  ku  ihrer  Beurtheilung  niit  der  Angabe  des  Aus- 
bruchstags  des  Starrkranii>ís  begniigen  miissen  und  kiinnen,  in  An- 
betracht,  wie  viel  gefährliclitír  der  friihe  Starrkrampf  ist  nls  der  späté 

I  oder  gar  die  vorspateten. 
Friiher  haben  wir  ja  gesehen^  wie  die  Äussichten  der  Heilung 
mit  der  Läní^e  der  lucubationBdauer  von  9  ^o  beim  fnihen  Starrkrampf 
bis  zu  fií:5"o  beim  verspäteten  steigeri  (§  llo  S.  479),  ilaassgebender 
fiir  die  Heilkraťt  einer  Metbude  werden  also  die  getäbrlic-hf^ten  friihen 
Fälle  sein,  die  auť  eine  iiesonders  starké  nud  gelungene  Infection 
schliessen  lassen. 
Desseu  woUen  wir  uns  aber  bei  der  Beurtlieilung  der  St^rrkrampf- 
heilungen  stets  bewusst  bleiben,  dass  er  zwar  auť  der  einen  Seite  nie- 
mals  kritiscb  endet  und  ein  soťortiges,  plotzliches  Verschwinden  niemals 

•  stattíindet,  wie  man  das  so  hiintig  beim  Rothlauf,  selbst  dem  wandern- 
dea*   erlebt  hat.     Auch    hat  der  Starrkrampf  nícht  mal   eine  Krisis, 
wie  eine  krupose  Pneumonie,  bei  der  nach  dem  Fieberabfall  doeh  noch 
die  Resolution  einige,    nťt   lange  Zeit   braucben    kaon,     Denn  an  sich 
ist  ja  der  Verlauf  des  Starrkrampfs  ein  tieberloser*   Sondeni,  entweder 
^  und  das  geschieht  besonders  nach  einer  Heilwirkung  —   bricht  der 
rkrarapf  in  seiner  Stiirke  plotzlich  ab,  die  Stosse  kehren  nur  noch 
reinzelt  wieder  und  die  Starre  geht  in  wenigen  Tagen  znriick. 

Solch  abortiver  Verkiuf  findet  sich  in  den  Krankengescliichten  bei 

L  Tet.  ab  haematom.  inflamm.  veh,  cel.  serotin.  mit  IV.  Štádium 
des  Philipp  Sechehaye  (Fall  08  S.  393). 

2.  Tet.  oper.  veh.  cel.  remoratiar  rait  I*  Štádium   der  Cbarlotte 
Jálin  (FaU  yo  S.  519). 

3.  Tet.  ťieatricati  veh.  ceL  remoratisisimus   mit  IV.  Štádium  des 
Oscar  Roniaine  (S.  400), 

4.  Tet  trati Qj.  lent,  incompl.  ceL  remoratior  mit  I,  Štádium  des 
Jobann  Wint&ch  (FaU  85  S.  504). 

5*  Tet.  ambusti   lent   jneom])L  ceL  remoratior   mit  IV.  Štádium 
des  Anton  Spiegelberg  (Fall  91  S.  52U). 

Bisweilen   hat   sich   bei  diesen  abortiven  Fällen  eine  Andeutung 

des  letzten  Kestes  der  Starre.  der  Kieferstarre.  nocii  bis  in  die  2.  oder 

H.   Woche  verschleppt,  wie  denn  durch  ihr  Abblassen  der  Schluss  oft 

wirklich   schwer  zu  ermitteln  und    nicht  imraer  sicher  festgestellt  ist. 

iBesonders  scheint  das  in  den  Fällen  zugetrotľen  zu  baben.   bei  denen 

p«r8i  nach   längerem  Bestand  des  Starrkrampfs   ein  Eingriff  stíittfand. 

So  geschab  der  Eingriff  Iiei  Gustáv  Honow  (Fall  58  S-  328^  Tet. 

trautn.  lent.  incompl.  tardior  matunis)  erst  nach  5  Tagen  im  ÍV.  SUidium 

mit    einer   Heilung   in   3  Wochen.     Oasselbe   fand   statt    bei  Jobann 
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Freudenberger  (Tet.  cicatricati  lentus  perfectus  tardior  remoratior^ 
Fall  73  S.  405)  erst  um  8.  Táge  im  Dl.  Štádium,  und  auch  hier 
scheint  äich  der  Abfall  Iňs  in  die  3.  Woclie  dámach  verschleppt  zu 
haben;  ebenso  lang  dauerte  es  bei  der  Pauline  Weber  (ein  Fall  von 
Tet,  ambusti  serotiíms  lent,  incompl.  tardior,  S.  539),  bei  dem  am 
5.  Táge  vín  Eingriff  im  II,  Stadiiiiii  stiUtfand. 

Alle  diese  schnellen,  wie  ven^chleppten  Fálle  kann  man  zu  dem 
reclmen,  was  ich  schon  in  raeiner  ersten  Bearbeitung  (Tis.  I  S.  93) 
Ť,aboľtiveD  Tetanus"^  genamit  habe.  Im  Gegensatz  dazu  setzt  sich  oft 
der  sttirmisehstie  Anlauf  des  Starrkrampfs  weiter  durch  seine  Stadien 
fort,  aher  plotzlieh  (in  der  Regel  in  Folge  einer  Heilwirkung)  wird 
sein  Auftreteu  sichtlich  milder;  wir  woUen  das  bezeiclinen  alfi  eine 
Heilung  durch  Abschwäeliung  (Tetanus  debiliUitus). 

Das  sehen  wir  z.  B.  bei  Andreas  Egli  (Tet,  traum.  ex  haemato* 
mate  intlamm-  lent.  perf.  remoratior  tardissimus,  Fall  87  S.  511),  bei 
dera  der  Starrkram|>f  4  Wochen  nach  der  Verletzung  ausbrach  und 
ei^st  im  J  V.  Štádium  an  seinem  8.  Táge  abgeschwächt  wurde.  Daniach 
erfolgte  danu  die  Heilung  binnen  2  Monaten.  AV^ir  erlebten  dasselbe 
bei  íiškar  Falk,  bei  dem  einem  Eingriff  aui  12.  Táge  im  11.  Stadiura 
noch  ein  leicbtes  III,  Štádium  folgte.  die  Abschwächung  aber  schon 
in  der  4.  Woche  darnach  zur  Heilung  fuhrte  (Tet.  traum.  lent.  incompL 
rem,  tardissimus,  Fall  92,  S.  521). 

Der  gewohuliche  Verlauf  der  Heilung  wird  es  wohl  sein,  dass  der 
Starrkrampf  durch  alle  vier,  vieUeicht  sogar  fiinť  Stadien  seinen  Lauf 
nimmt  oiid  sich  trotz  aller  unserer  PHege  und  Hiilfe  nur  ganz  allmälig.     ^»  ^ 
vielleicht  erst  in  6  Monaten,  wie  bei  der  Nina  Vogel  (Tet.  traum.  op.  _  JM 
veh.  remuratior  tardissiraus.   Fall  93  S.  523)  vollständig  zuriickbildet.  _  .^, 
In  solclien  Fällen  wird  es  natUrlicb  stets  zweifelhaft  sein  und  bleiben,^  ^^^ 
ob  wir  die  Heihing  melír  unserer  Einwirkung  oder  der  kräftigen  Natun^Kľ^Äir 
der  Kranken  ziischreiben  diirfen. 

So  haben  wir  also  drei  Heilangsvorgänge,  das  Abortiren,  die  Ab—  «::tí- 
schwächung  und  die  RuckbiUluiig  zu  unterseheiden  (den  Tet*  abortivus 
debihtatus  und  retrogradus)* 


§  126. 
Unsere  Aufgabe  bei  der  Behandlung. 

Wir  haben  gesehen,  Ijei  weitem  der  grosste  Theil  der  Fälle  T0ľ«5 
Starrkrampť  wird  verursacht  durch  eine  Verletzung,  und  zwar  gehrf^ 
er  in  der  Mehrzahl  der  Palle  aus  von  einer  Wunde.  Der  Wundstarrx' 
krampf  ist  eine  Wundkrankheit.  Daraus  folgt  ohne  Weiteres,  das^t^^^™ 
von  (kr  Behandlung  der  Wunde  das  Ge.schick  der  Kranken  abhängt^^  ^^*'*' 
Den  BĽweis  hat  die  Chirurgie  längst  geliefert,  einerseits  durch  da^í^  *: 
Štúdium  der  Typen  des  Starrkrampfs,  andererseits  durch  die  Erfolg:^'^-^^ 
seiner  Behandiung. 

Kann  man  schlagendere  Heilungen  erwarten,  als  die  abortirte^-^  ^^ 
Fälle  von  Seehebaje,  Wintsch,  Hunow<  Preudenberger,  Weber  zeigenx*^^^ 
Wie  zahllos  sind  jetzt  die  FäJle,  welche  nach  chirurgischen  Eingriff eí^*^*®'' 
geheilt  sind!    Wie  oft  hat  schliesslich  erst  die  Chirurgie  nach  langeim^^^*^ 
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Leiden  am  Starrkrampf  die  Rettung  lierbeigefiihrt !  Sclion  friilier  hatte 
uns  das  Štúdium  der  Wimdty{íen  beirn  Starrkrampf  (Rs.  I  S.  73)  zur 
Ueberzeugung  gebraclit.  dass  der  Starrkraiupť  abliängt  von  einer 
Bteizíing  des  Nervensystems  verschiedenster  Art,  um  so  heftiger  auf- 
Vritt,  je  kräftiger,  auhalteDder,  unmittelbarer  die  Misshandlung  des 
Nervensystems  statttindet ,  am  leichtesten  da,  wo  der  Kôrper  seiner 
sehiitzeBden  Hornhaut  entbehrt,  in  einer  Wunde  zu  Stande  kommi 
Jetzt  bai  sich  nun  doch  ergebenj  dass  eiiie  Hatiptschädlichkeit  in  der 
Verunreinigung  der  Wunde  durch  die  Erdbacillen  und  ihr  Eindringen 
in  die  Tieťe  liegt,  ohne  dass  sie  die  einzige  UrsacLe  sind^  wie  der 
Starrkrampf  obne  Pforte  beweist. 

Sie  sebaden   durcb  ibre  Vermehrung  an  Ort  und  Stelle,    welche 
aller  Stille  die  scbädUciie  Äbsondening^  das  lijpothetiscbe  Tetanus- 
ift.   erzeugt,    und   durcb   diese  Absonderung,    welche   erst  die  Hirn- 
lokheit,  den  Starrkrampf,   hervorruft,     Damit  erwaehsen  dem  Cbi- 
lirgen  zwei  neue  Aufgaben   nächst  der  propliylaktischen  Behandbmg, 
relche  das  Einnisten  der  Erdbacillen   von  vornherein  nicht  liätte  auf- 
kommen  lassen  sollen.    Haben  also  trotzdem  die  Erdbacillen  ilire  Brut- 

K  Bit  in  der  Tieťe  der  Wunde  nberstanden  und  verratben  sicb  die  ersten 
paren  der  Krankheit  durch  die  Kieferstarre ,  so  raiisste  unsere  erste 
Aufgabe  sein,  sie  an  Ort  und  Stelle  noch  nachträgUcb  zu  vernichtcn, 
und  soUte  das  nicht  anders  moglich  sein,  niitsammt  dem  Orte,  Die 
Brutstätte  Í8t  entweder  zu  reinigen  oder  mitsammt  der  Brut  zu  ver- 
nichten. 

Geht  das  nicht  an  wegen  der  vielfachen  Wnnden,  ihrem  grossen 

Iírafang,  der  Wicbtigkeit  der  Theíle  oder  aua  anderen  Griinden,  kann 
B  gar  nicht  geschehen,    wie  beim  Starrkrampf  ohne  Pforte,   oder  ist 
S   schon   geschehen,   so   ist   unsere   weitere   Aufgabe ,   die   Krankheit 
Blbst  zu  bekämpfen  und  die  Nátur  zu  ibrer  Ueberwindung  zu  nnter- 
tiitzen. 
Hat  uns  nun  bei  dieser  unserer  Ueberzeugung  von  den  Aufgaben 
er  Therapie   die   bacteriologische  Forschung   wankend    gemacht   oder 
darín  bestárkt?     Bei  aller  Hochacbtung  vor  den  stolzen  Erfolgen  der 
bacteriologiscben  Versuche  und  Beobachtungen  bedarf  docli  jede  Schluss- 
folgerung  um  so  mehr  der  gewissenhaftesten  Priifung,  als  die  praktische 
Erfahrung  am  Menschen  den  Esperimentatoren  an  Tbieren  nicht  imraer 
^ur  Seite  gestanden  hat,    Hat  nian  ja  dych  die  Erfahriing  binlänglicb 
■emacht,   dass   sicb   das   grosse   ärztUcbe  Pubbcum  jetzt   fíir  die  ge- 
^agtesten  Hypothesen   mehr   begeistert   hat,   als   fiir   die   Entdeckung 
grundlegender    Thatsachen.      Hypothesen    gehiiren    ins    Laboratórium, 
pflegte  Johannes  Míiller  zu  sagen. 

Es  ist  ja  erwiesen,   dass  nach  der  Impfnng  von  Tetanusculturen 

Thierschwanz  (vgb  S.  242)    von  Mäusen  das  Heraiisschneiden  der 

ipfstelle  und  ihr  Ausbrennen  schon  nach  einer  Stunde  im  Stieb  lässt. 

siebt  man,  haben  viele  Bactenologen  gesagt,  wie  nutzbis  die  Ani|>u- 

ion,  die  Localtherapie  seinniussl    Welche  Ťhorheit!    Die  Resorption 

schne]] !    Sie  zeigen  aber  selbst.  dass  der  Starrkrampf  ausbieibt  bei 

Bser   Operation   in    der    1.  Stunde  (Kitasato)  ^).      Der   Erfolg   bei 


^)   KitasatO}    Ueber   den   Tctanusbacillns:    Zeitíiohnft   fQr   Hygiene    1889 
7  S.  232. 


536  0i6  Aufgabe  der  Aerzte  hl  die  iierstoruBg  des  Bnitneates.  H 

dieser  VergiftuDg  ist  also  iiur  eine  Frage  der  Zeit.  Jodkaliuni  inner- 
lieh  erscheint  noch  schneller  im  Urin;  stirbt  darum  Jeder  gleich  au 
Jod kálium  V  Es  koinmt  doch  eben  auch  auf  die  Dosis  dabei  an.  Dazu 
kommt  zum  Unterschied  von  dieseii  Thitírver&uchen,  dass  der  Wuiid- 
starrkrampf  beiin  Menschen  eine  viel  langsamer  wirkende  Iniections- 
krankbeit  ist,  und  nicht  eine  Impfung  aas  Culturen !  Das  (lift 
wkd  alhuälig  erzeogt,  alLiuílig  wird  es  resorbirt,  und  so  bricht  der 
Starrkrainpf  nicht  mit  einem  Mal  aus,  sondern  entwickelt  sich,  wie 
ich  gezeigt  habe,  mehr  oder  weniger  allmälig,  Die  Erfahriing  lehrt, 
dass  es  beim  Menschen  sehr  viele  verschiedene  Gráde  der  Inťeetion 
giebt;  lange  Sfcufenleitern  in  der  Scliwere  der  Fälle  haben  wir  keimen 
gelernt,  Dabei  wollen  wir  nicht  íiberseben,  dass  die  beliebt^n  Ver- 
snchsthiere  gerade  deshalb  ausgesucht  werden,  weil  sie  so  viel  enipfang- 
licher  fiir  die  Vergiftung,  so  viel  wídeľstandsontahiger  gegen  die  Krank- 
heit  sind  als  andere,  als  der  Mensdi.  Natiirbeb  wird  es  auch  bei  ihm 
Fälle  geben,  bei  denen  die  Inťeetitjii  gleieh  so  griindUch.  ^o  umfang- 
reich  erfolgt,  dass  nnsere  ganze  Kunst  sclieitert;  wir  haben  das  be- 
sonders  kennen  gelemt  bei  den  mächtigen  Wunden,  wie  sie  durch 
schmierige  Walzen  crzeugt  sind.  AVenn  so  in  das  ganze  hautentblôsste 
Glied  der  Schmutic  bíneingeprebst  wird,  so  wird  nmn  gewiss  leicht 
ohnmächtig  dastehen.  Allein  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  mi  t  den 
Fortschritten  der  Chirurgie  diese  scliwersten  Fälle  (Tetanus  vehemens 
maturus)  immer  seltener  und  ehe  Resultiite  schon  dadurch  Inimer 
besser  w^erden. 

Je  mebľ  ich  mich  mit  deni  8tarrkrampť  beschaftigt,  meine 
Krankengeschicbten ,  die  Litteratur  studirt  habe,  desto  mehr  bin  ich 
zur  Ueberzeugung  gekomuien,  dass  sich  der  innere  Arzt  schwer  aa 
seinem  Kranken  versiindigt,  welcher  sich  mit  der  Diagnose  rheunm- 
tischer  Tetanus  ber  ubi  gt  iind  seinen  Kranken  nicht  selbst  vom  Knpf 
líis  zu  Fussen  und  diese  erst  recht  untersueht,  jede  Wunde  von  un- 
sichtbaren  Erdresten  nicht  nacli  besten  Kräften  reinigt  und  gar  Fremd* 
korper  íibersieht.  Eigentlicb  ist  es  doch  ein  Armuthszeugniss ,  wenn 
sich  dann  besten  Falls  nach  Wochen  ein  Splitter  von  selbst  meidet 
oder  erst  ein  Fussgeschwiir  entdeckt  wii^dl 

So  bestárkt  uns  gerade  der  Thierversuch  darin^  Ällea  voín  Messer 
zu  erwarten. 

Anders  stand  es  in  nieiner  Assistentenzeit ;  da  herrschte  die  Lehre; 
von  Romberg,  das  Wesen  des  Starrkrampis  sei  die  erhdhte  Refle:3C 
thätigkeit  Der  Tetanuskranke  war  damit  ein  „noli  ine  taogere'^,  je^ ' 
Berubrung  und  noch  gar  eine  emste  chirurgisohe  Einwirkung  mus^--^ 
ja  diese  Thätigkeit  erhohen!  Wie  stutzig  wurde  ich  aber  bei  Heinri^^ 
Davids  beispielsweise  (Fall  34  8.  217),  bei  deni  die  volle  Zuriickhaltu^ 
und  die  grosste  Schonung  nieinerseit^  in  dem  schreckbchen  Dráma 
gar  nichts  besserte  und  nun  nach  dem  Tode  in  der  unberuhrten  Ha 
sich  ganz  obertiucbHch  der  raorsche,  tingerlange,  schmutzige  Holzsplit^ 
vorfand.  Da  kam  der  Fali  von  Sechehaye  (Fall  GB  8*  39:5),  der 
ganz  ebenso  anliess  und  in  scblagendster  Weise  mit  dem  Me&ser 
ortirt  wurde.  Nicht  hurte  damit  die  Krankheit  plotzlich  auf.  a 
unniittelbar  liess  sie  nach  und  verschwand  in  \venigen  Tagen. 
Triumph  des  Messers   wie  beim  Bruchschnitt !     Wer  solchen  Fall 
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lebt^   tiir  den  ist  es  mit  dera  Niliílismus   bmm  Wiuidstarrkrampf  aus. 
)ie  Aufgabe   des  Cbirurgcn    ist   es   beioi  Starrkrampf ,   so   gut   er   es 
rersteht,  dem  KraBken  mit  dein  Messer  beizukommen. 


í?  127. 
Die  Ĺocaltherapie  dei  Wimdstarrkrainpfs. 

Uebeľ  die  prf>phylaktische  Beliaudliing  haben  wir  iins  scboii  Iruher 
Jassen,  hier  wollen  wir  jetzt  unsere  Aufgabe  der  Zerstonmg  der 
BrutstätteD,  der  Entfernung  der  Wuridreizuiig,  wie  wir  im  Allgemeinen 
nur  friilier  sagten,  ausfiihrliclier  erorteni. 

Die   einfache   Wundreiiiigung   durcb   Abtupťeii    imd    Ausspíilung 

reicht  dafiir  nicht  aus.     Das   liegt  theils   an  der  WidersUindsíahigkeit 

der  Tetanusbacillen,  theils  an  ihrer  anaeroben  Lebensweise.    8ie  mlisisen 

moglichst  aus   ihren    liift-    und   lichtscheuen   Eckeii    imd    Winkeln   im 

lljnterhautbindegewebe  entfenit  werdeTi*    Dámach  werden  sich  die  Me- 

len  ricbteti,  woUen  wir  Erfolg  haben. 

Das  Sehcmendste  wird  sein  zunächst  eine  mächtige  SpMttung  der 

iWunde,    w«  es  sich  irgend  um  Entzíindung  oder  Verbaltirng  haiidelt 

út  nachťolgender  grundlichster  Reinigung;  der  TetaJius  inHuiiimatoriii^ 

hmd  ah  infixis  wird  sich  daľur  besonders  eignen.    Kräitig^r  wird  sclioíi 

Meinuächst  zweiteus  die  Heraiisschneidung  der  ganzen   Wunde  wirken. 

robei    wir  ťreibch   iiocb   weniger   wie   bei  den  Krebsaniputationen  die 

rrenze  des  Gesunden  erkeniien  konneii.     Eine  dritte  Methode  ist  die 

*rfitorang  der  gaiizen  Wunde  durch  Aetzmittel,  wie  das  beim  Hospital- 

brand   so  erfolgreich  ist,   oder  auch  luit  dem  Ghibeisen,     Aiu  griiiid- 

"ichsten   wird   stets  viertens  die  Aniputation  des    ganzen  verwundeten 

ils  wirken, 

§  128. 
Bie  Amputationsfrage  beim  Starrkrampf. 

Die  Amputatíon  ist  jedentalls  das  mächtigste  Mittel  gegen  den 
jtarrkrampf^  dariiber  sind  mit  mir  die  erl^ahreesten  Keniier  unter  den 
C!I^'hirargen  einig.  Nur  muss  man  eben  nicht  mit  verkelirten  Erwar- 
^iingen  an  sie  berantreten  und  darť  uherliaupt  nicht  vergessen,  dass 
^^an  sie  doch  nicht  wegen  Kleínigkeiten  machen  wird.  Je  grosser  das 
^bzQB^braende  Ghed,  desto  grôsser  ist  doch  auch  ohne  Tetanus  die 
dyotahr  der  Amputation  an  sich,  w^enn  síe  auch  gegen  fríiber  ab- 
^enommen  hat.  8ie  rottet  am  griindhcbsten  die  Wurzel  des  Uebek, 
C^fis  Brutnest  aus;  nur  dadurch  hat  sie  Einfluss  auf  die  Krankheit. 
^hra  Wurzel  ist  zwar  in  der  Wunde,  aber  nicht  ihr  Sitz. 

So  wenig  wie  heioi  Kropftod  und  anderen  Uebeln,  die  dnrcdi  secun- 
^SEre  Folgen  tôdten  konnen,  gih  hier  ohne  Weiteres  der  Satz:  ^Cessauti? 
C^aosa  cessat  effectus."    In  allen  solcben  Fallen  genugt  die  Entfernung 

Ker    localen  Ursache  nur   hochstens   bei    leichten   Graden;  die  Folgen 
[leicben   sich   dann  darnach    von  selhst  aus.     In  den  ernsteren  FälIen 
"^-ou  Stickkropf  erfordert  die  Erweichung  der  Luftrohre  ihre  besondere 
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Die  Amputationsírage  beun  SiankrAmpX, 


Beliaedliing.  So  ist  es  aucli  liier.  Die  Amputationsfrage  steht  hier 
also  ungiinstiger  als  beim  einfachen  FrostbrancK  wenn  er  nicht  etwa 
sclion  mit  Septicäniie  verkniipft  ist:  mit  der  Ainputation  ist  der  Kranke 
hierbei  seines  Leidens  ledig.  Viel  giinstiger  steht  sie  aber  doch,  wie 
z.  B,  bei  der  diabetischen  Gangrän,  wo  eben  die  Ursache  der  Krank- 
heit  im  Diabetes,  einer  allgemoinen  Krankheit  des  ganzen  Korpers, 
liegt,  deren  Polge  sie  ist.  Vnd  hier  hiindelt  es  sich  ja  auch  oft  bei 
der  Ämputationsfrage  um  den  braiidigen  Tjpus  des  Starrkranipfs, 
^den  krampfhaften  Brand"  der  Alten.  Nicbt  so  leicht  wird  man  dabá 
auf  den  Einfall  kommciii  wegen  imbedeutender  Weichtheilwunden  betm 
Starrkranipf  gleich  gaiize  Gliedmaassen  zu  tipíem* 

Hier  wie  stets  wird  die  Amputation  in  Frage  kommen  bei  sonsl 
uuheilbareii  Verletzungen  und  Zerstoningen  des  Skeletts,  also  der 
Knocben  und  (Telcnke,  bei  deoen  auch  schon  ohne  Starrkranipf  die 
conservative  Behandlung  ntír  zweifelhaft  Erfolg  versprach.  Was  hat 
nun  die  secundäre  Amputation  wegen  Starrkrampf  geleistet,  hält  sie 
die  Kritik  aus? 

Dass  trotz  der  Amputation  viele,  die  meÍ8t4in  sterban  werden. 
kann  doch  bei  ernsthafter  Ueberlegung  Niemanden  wundern!  Eine 
Exarticulatio  humeri,  wie  sie  Liicke  1864  in  Schleswig  bei  eiuer 
Schussfractur  des  Oberarmkopfs  wegen  Starrkrampfs  eine  halbe  Sttiude 
vor  dem  Tode  maclitrC,  ist  doch  oft  genug  nach  šolcbem  Eíngriff  aucb 
ohne  Starrkrainpf  ebenso  schnell  gestorben^  geschweige  denn,  dass  c& 
uns  heini  Staľľkľanipť  Wunder  nehmen  konnte. 

Dass  zweitens  alle  Manipnlationen ,    wie  sie    zumal   mit  einer    ^ 
umstiindhchen  (_)|jeration  verkniipft  sein  kônnen*   zunächst   den  StaJ^; 
krampf  im  IV,  Štádium  mächtig  steigern  mussen,  ist  selbstverständli 
Schon  allein  der  Reiz  der  nhloroformdämpfe  kann  dann  genugeii,  eia 
Stickstoss   herbciziifíihren   und   damit    den   Tod.      x\m    unschadlichs^  '^^^ 
und  ungefiihrhchsten,  w^enn  ma  n  uberhaupt  noch  bei  solcben  verzweifeL 
Fällen  von  eiuer  Steigerung  <ler  Getahr  reden  kann,  wird  jede  LocirľSftl' 
therapie  in  den  ersten  zwei,    hochstens  drei  Stadien  sein,    solange         ^^ 
Reriexthätigkeit  noch  nicht  erhoht.    Preilich  kann  ja  das  IV.  Stád 
jeden  Augenblick  hínzutreten! 

Ferner  wird  man  sich  auch  hiiten  miissen,  bei  Ausfiibrung  ^^^ 
Amjvubition  die  AmputationsstUmpfe  nicht  aufs  Neue  zu  intíciren  :MQit] 
den  Bacillen  der  Wunde.  wie  das  gewiss  oft  vorgekoramen  ist.  zu 
wenn  man  im  Demarcationsgraben,  wie  ich  das  selbst  bei  anderen  FäB-J^^ 
von  (xangrän  gern  getlian,  hier  die  Absetzung  vornimiut. 

Auch   das    Hineinpressen    des   Tetanusgifts    durch   Anlegen    ^ 
Kautschuklňnden   in   die   allgeuieinen  Korpersäfte,    wie   das   wohl 
der  Anwendung   der  Esmarch'scben  Blutleere   eintreten  wird.   moc^ 
besser  zu  vermeiden  sein. 

Schliesshch  ivollen  wiv  uns  eriimern  zur  Wiirdigung  der  Erfol 
dass    wir    bei    mehrfachen   Verletzungen    und    Narben    keinen    Anf^-^ 
faaben,    welche    von   ihnen   der   schuklige   Theil   ist.     Am    giiíistigsp-^ 
verlaulen  sind  die  Fälle,  wo  Comphcationen  mit  ortlichen  KeuralgÄ 
die  wir  uns  geeinigt  haben^  als  unwesentlich    fur  den  Tetanus  sel 
anzusehen*  den  Eingriff  nahé  gelegt  baben. 

Die  Operation  sotlte   also  moglichst  friihzeitig  und  W 
niijglicb  im  Gresunden  stattťinden.     Leider  stossen  wir  im  L  t^ 


tefil 
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II,  Štádium  diibei  oft  aiií"  den  Widerstand  des  Kraoken  seibst,  der 
8Ích  noch  gar  nicht  krank  fiihlt,  au  seine  Todesgefahr  nicht  glauben 
will  uiid  das  fíir  Scherz  hält. 

Dabei  muss  maii  nun  aucb  eindringlich  warnen,   den  Erfolg  der 

Ataputiition  nicbt  nach  ibrera  ersten  Eindruck,  unraittelbar  nach  ilirer 

Vollendung    zu  beurtlieilen.     Wie   oft   glaubte   iiian,   der  Starrkrampf 

sei  dadurch   geheilt   oder  so  gut  wie  gelieilt.     Kam   iiian   am  anderon 

Tag,  am  Abend  wieder,  so  war  der  Kranke  tadt.    Larrey,  Townseiid, 

Hayer  haben   das   schon   erlebt,   nicht  ich  allein,     Carl  Theodor 

ttľschmann    (Statistische    Beiträge.    Diss.    Erlangen  1889    S.  25) 

ieht  darin  die  Folgen  einer  Etiinfectíon  bei  der  OperatioD.     Der  Zu- 

mmenhang  ist  meines  Erachtens  ťolgender,    Dureh  die  voUe  Narkose 

hwÍBden,  vne  wir  sehen,  oft  nicht  bloss  alle  Zeichen  des  Starrkrampfs, 

ndern   diese  Rahepause   hält  oft  lange  Zeit  dámach    noch  an   (ygl. 

'all  21  S,  105  August  Schnider,  Fall  54  S.  2112  Amálie  KintzlingX  wie 

;h  diese  Chlorofornmachwirkiiiig  schon  vor  Jahrzehiiten  (Rs.  1  S.  106) 

schrieben   habe*     Operative  Pälle,   die   gleich   auf  dem  Operations- 

ísch  geheilt  sein  sollen,  sind  deshalb  stets  verdächtig;  leise  Andeutungen 

_les  Starrkrarapfs  tinden  sich  besten  Falls  selbst  nach  seinem  Abortiren 

tioch  Táge  lang.     Ist  aher  durch  die  Operation  der  Tetanus  vielleicht 

nur   abgeschwächt,   so  ist   doch   auch   der   schon   atigegriíFene  Kranke 

noch  mehr  dadurch    geschwächt.     Jetzt   stellt   sich   nach   der  Narkose 

der  Tetanus  allinäligj  wenn  auch  ganz  unvollständig  wieder  ein.     PUitz- 

Uch   komrat  ein  Stoss,   den  man  gar  nicht  mehr  erwartet  liaty  und  so 

^^erÍDg  er  vielleicht  ist,    genugt   er  doch    zu   dem   unerwarteten  Eode, 

Hpie  wir  das  bei  dem  Unteroffizíer  Albert  Muller  (Fall  35  S.  217)  er- 

^Bebt  haben.    Das  íindet  naturlich  um  so  leichter  statt,  wenn  tler  Kranke 

Hichon  vor  der  Operation  im  IV.  Štádium  der  erhohten  Retlexthiitigkeit 

[     ^wai%    Die  gänzhch  syniptonifreie  Zeit  nach  der  Operation  ist  alsu  nicht 

s  das  Incubatiousstadium  einer  neuen  Infection  anzusehen,  wie  Carl 

heodor  Kurschmann   meint,   sondern  meines  Erachtens  nichts  al& 

e  bekaonte  Chloroformnachwirkung. 


§  129. 
Unsere  Erfolge  nach  der  Amputation. 

Sehen  wir  jetzt  zu,  ub  iiberhaapt  schon  die  Amputation  einen 
^all  von  Tetanus  geheílt  liat  oder  mich  Curling  wirklich  ebcnso  zweck- 
íos  wie  gefáhrlich  ist.  Der  erste  Fall  von  Starrkrampf,  welcher  in 
I£ethamen  durch  cUe  Amputation  abortirt  worden  ist.  ist  der  bekannte 

J  ^all  der  Pauline  Weber.    welchen  ich  deshalb  nach  den  vorliegendeii 

■M^cten  hier  einschalten  will. 

'  Pauline  Web  e  r    aus   Berlin.    Tetanus   ambustae  gangraenoBae  serotinus 

Ilentus  iticompletus  tardior  gehailt  durch  die  Amputation. 
'  Frau   Pauline   Weber,    geb.  Gabriel,    wurde    am    30.    December    1878 

J.*Kr.  1256)  uuf  der  chirurgischen  Station  in  BethanieTi  aufgenommen,  Frúber 
ftets  gesund,  litt  8Íe  seit  ihrer  VerheíratbuDg  mit  einem  Zimmennajm  in 
[tiidorf,  mit  dem  sie  zwei  Kinder  hat,  an  epileptiscben  Krllmpfen.    In  einem 
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solchen  Anfall  hať  sich  diese  zartgebaute  Frau  am  24.  December  eine  aas- 
gedehnte  VerbreDnung  zugezogen,  ohne  dass  sie  demgemäss  uber  den  näheren 
VorgaDg  Mittheilung  machen  kann. 

Bei  der  Anfnahme  fand  sich  an  der  linken  Hand  eine  starké  JauchuDg 
in  Folge  Verbrennnng  3.  Grades  der  fíohlhand  und  der  Volarseite  der 
Pinger,  welche  nach  Abfall  der  Nagelglieder  sich  in  die  Hoblhand  einbohren. 
Vom  Danmen  ragt  nnr  noch  der  Enochen  des  ersten  Gliedes  hervor;  während 
der  Daumenballen  ohne  Haut  granulirt,  fangen  die  Finger  an  unter  einander 
zu  verwachsen.  Während  der  Handrtieken  gesunde  Haut  bat,  erstreckt  sich 
die  Wundfläche  volar  bis  uber  die  Handgelenklinie  und  ulnar  stellenweis 
bis  zum  Elien bogen,  sogar  bis  zum  Oberarm.  Auf  dem  rechten  Handrucken 
findet  sich  eine  grosse  Granulationsflftche,  wfthrend  die  linke  Brust  noch  mit 
Brandschorfen  bedeckt  ist. 

Am  1.  Január  bekam  sie  Kieferstarre  (I);  ziehende  Schmerzen  erstrecken 
sich  von  der  Hand  den  Arm  hinauf.  Bei  der  geringsten  Berúhrung  schlagen 
sich  die  Fingerstúmpfe  in  die  Hohlhand  krampfhaft  ein  (lAO-  I^^r  úble 
Geruch  der  Wunden  hať  sich  trotz  Ghlorkalkbädern  und  Umschlägen  nicbt 
gebessert.  Obgleich  die  Kranke  von  vornherein  mit  Morphium  behandelt 
war,  nahmen  die  Erscheinungen  doch  ihren  Fortgang. 

Am  5.  Január  ist  der  Gestank  der  Wunden  versch¥ninden ,  nachdem 
sie  sich  besser  gereinigt  haben..  Die  ziehenden  Schmerzen  im  Arm  halten 
in  ihrer  Heftigkeit  an.  Die  Schwierigkeiten  beim  Kauen  haben  zugenommen, 
die  Kiefer  kônnen  nicht  ganz  geôffnet  werden ,  die  Nacken-  und  BtLcken- 
muskeln  sind  steif  (II).  Unter  diesen  Verhältnissen  entschliesst  man  sich 
zur  Exarticulatio  manus  mit  dorsalem  Lappen,  welcher  ohne  Naht  nur  durch 
den  Verband  angelegt  wird  und  bei  allen  antiseptischen  Cautelen  mit  An- 
wendung  von  Carboljute  unmittelbar  verklebte.  Das  Fieber  stieg  zwar  noch 
am  6.  bis  29°,  fíel  dann  aber  täglich,  am  stärksten  Morgens  ab  und  ver- 
schwand  am  10.  Beim  weiteren  Gebrauch  von  Morphium  und  Chloral 
treten  die  zuckenden  Schmerzen  im  linken  Arm  nur  noch  selten  ein.  Die 
Kiefer  k<)nnen  noch  nicht  ganz  geäfínet  werden,  doch  kann  sie  schon  am  13. 
Festes  essen. 

Am  15.  kann  der  Mund  weiter  geôffnet  werden. 

Am  22.  lässt  die  Kiefersteifigkeit  nach  und  die  Kranke  schläft  Nachts 
sehon  ohne  Morphium. 

Am  27.  Január  kann  der  Mund  geôffnet  werden,  der  Lappen  ist  fest- 
geheilt.     Verband  mit  Hollensteinsalbe. 

Am  2.  Február  steh  t  die  Kranke  auf. 

Am  12.  Február  ist  die  Wunde  geheilt,  und  es  erfolgt  in  der  Anstalt 
ein  epileptischer  Krampfanfall. 

Am  2().  Február  wird  sie  vollständig  geheilt  entlassen. 

Bei  diesem  Fall  von  schwerer  Brandgangrän  kam  es  also  in  der 
2.  Woche  zum  Tetanus  ambusti  serotinus  lentus  incompletus  tardior, 
welcher  am  5.  Táge  durch  die  Exarticulation  gebrochen  und  dann  in 
)^  Wochen  beendet  war.  Es  war  das,  wie  schon  Kôrte  in  seiner 
Mittheilung  des  Falls  in  Langenbeck's  Archív  (Bd.  25  S.  853)  bemerkt 
hat,  der  erste  Erfolg  durch  Amputa-tion  beim  Starrkrampf  in  Bethanien. 


An  diesen  Fall  schliesst  sich  von  meinen  Krankengeschichten 
allein  der  Verlauf  bei  Otto  Falk  (Fall  92  S.  521)  an.  AUe  ubrigen 
Amputationsfälle  sind  gescljeitert.  Den  angefiihrten  zahlreichen  Schwie- 
rigkeiten beim  Starrkrampf  schreibe  ich  es  zu,  dass  die  Amputations- 
rcísultate    wegen  Starrkrampf  bis  jetzt   so  schlechte   sind;   allein  hier 
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Htodelt  es  sich  nicht  um  grosse  Erfolge,  sondern  dar  um,  ob  uberhaupt 
^bmit  Jemand  gerettet  werden  kann.  Denkt  man  daran.  dass  es  sich 
Veim  Starrkrampf  vorzugsweis  um  soust  stets  gesunde,  kräftige,  junge 

Leaie  handelt,  so  ist  mau  doch  doppelt  verpflichtet,  jedes  Mittt^l,  waa 

nur  eiiiigen  Erfolg  versprieLt,  immer  wieder  mit  Ausdaiier  anzuwenden. 
So  unermiidlioh    ich  ímuier  wieder   aus  voliér  Ueberzeugung  zur 

Localtfaerapie  xuriickgekehrt  bin,  so  sind  mir  naturlich  an  ihrem  g^- 
^Ährlichsten  Mittei.  der  Amputation  unter  dcn  Verhäitnissen,  die  ich 
H&^ht  habe  auswählen  konnen^  aucb  die  meisten  gestorh^n^  ausser  Otto 
^alk,  de^sen  StarrkraBipf  deutlích  durrh  die  Amputation  abgeschwacht 

worden  ist. 

Es  waren  das  folgeiide  11  Fälle: 

L  Oarl  Tritten  (Fall  13  S.  7í>).     Potatíjr.   Amputatio  mctacarpi 

ugraenosi  20  Htunden  nach  Ausbrucb  des  Tetanus  und  2  Táge  vor 

Tode.     Abends  nach  der  Amputation  Eintritt  des  IV.  Stadiums, 

2.  Emil  Thiele   (Fall  14  S.  8:i).     Amputatio  cUgíti   am    5.  Táge 
Tetanus,   im  IV.  Štádium,    Tags  vor  dem  Tode  (am  8.  Táge  der 

Ťerletzung), 

3.  Adolph  Kratzer  (Fall  15  S.  84).  Potator,  Amputatio  metatarsi 
Brimi  wegen  Gangrän  und  Resection  eines  Zehegelenks  5  Stunden 
Bach  dem  Au&bruch  des  Tetanus  am  7.  Táge,  im  IL  Štádium,  Tags 
H>r  dem  Tode. 

^fc^  4.  Otto  Michael  (Fall  32  S.  213).  Amputatio  femoris  2  Táge 
^^B  dem  Au^brueh  und  2  Táge  vor  dem  Tode. 

5.  August  Machnow  (Fall  33  S.  214).  Amputatio  phalangis 
Itimae  im  V.  Štádium,  am  G.  Táge  vom  Ausbruch  des  Tetanus,  am  21. 
Dn  der  Verletzuug,  am  Táge  des  Todes. 

0.  Friedrich  Schultze   (Fall  45  S.  248).     Amputatio  humeri   im 
Štádium,   am  10.  Táge  der  Verletzung,   am  2.  des  Tetanus,   am 
Page  des  Todes. 

7.  lleinhold  Miitzel  (Fall  46  S.  250).     Amputatio  phalengis,  am 
Táge  der  Verletzung,  im  III.  Štádium,  Tag^  nach  dem  Ausbruch. 

Igš  vor  dem  Tode. 

8.  Wilbelm  Henkel  (Fall  47  S.  251).  Potatiír,  Amputatio  femorii 
TuD  11.  Táge  der  Verletzung*  im  H.  Štádium*  am  Táge  des  Ausbruchs, 

Tags  vor  dem  Tode, 

9.  Ekluard    Isler    (Fall  80    S.  439).      Amputatio    metacarporum 

Iuatuor  im  IL  Štádium,   20  Táge  nach  der  Yerletzung,  am  9,  Táge 
ach  dem  Ausbruch,  am  8.  Táge  vor  dem  Tode. 
10.  Otto    Falk    (Fall  92    S.  521),      Amputatio    phalangum    im 
t  Štádium,  geheilt  nach  Eintritt  eines  leichten  IIL 

U.  Weland   aus  Thalweil   (S.  305   Nr.  32).    Exarticuktio  digiti 

tinimi  dextri  im  IV.  Studium,  3  Wuchen  nach  einem  heftigen  Ham- 
erschlag  auf  den  kleinen  Finger,  wonach  sich  ein  Stiick  Haut  ab- 
istossen  liat,  am  2.  Táge  nach  dem  Ausbruch.  Der  Tod  erfolgte  am 
ideren  Alorgen  in  einem  heftigen  Opisthotonusanfall,  51  Stunden  nach 
dem  Ausbruch. 

Darnach  scheint  es,  als  wenn  Fälle,  die  erst  im  IV.  oder  V. Štádium 

sur  Amputation  kommen  oder  sich  entschhessen  konnen,   woht  wenig 

Hkussicht  haben*    Bei  manehen  von  diesen  Fällen  lag  die  Ungunst  der 
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Verhältnisse  mit  in  der  Trunksucht  (Pall  1,  3,  8),  in  anderen  in  der 
Grôsse  der  ursprunglichen  Verwundung.  Die  Operation  von  Kratzer 
(auch  von  Mtttzel)  wiirde  ich  heutzutage  viel  umfangreicher  vorge- 
nommen  haben. 

Die  Regel  wird  jetzt  immer  sein,  einmal,  womôglich  schon  im 
n.  Štádium  den  Kranken  zur  Amputation  zu  veranla^sen  und  sich 
nicht  erst  mit  einer  Resection  oder  knappen  Amputationen  im  kranken 
Gewebe  zu  befassen,  sondem  gleich  hôher  zu  amputiren  im  Hinblick 
darauf ,  dass  die  Tetanusbacillen  gerade  in  den  Buchten  und  Grängen 
der  Wunde  imprägnirt  sein  werden  und  das  Tetanusgift  von  da 
resorbirt  wird.  Die  ganzen  Wundgranulationen  soliten  womôglich 
durch  die  Amputation  entfernt  und  sie  hôher  im  Gesunden  vor  génom - 
men  werden.  In  diesen  Ansichten  bin  ich  durch  die  bacteriologischen 
Porschungen  nur  bestärkt  worden! 


§  130. 
Bas  Resultat  der  Amputation  beim  Starrkrampf. 

Im  Ganzen  sind  mir  42  Heilungen  des  Starrkrampfs  in  Folge 
der  Amputation  bekannt. 

Unter  den  222  Fällen,  die  Friederich  schon  im  Jahre  1837 
gesammelt  hatte,  betinden  sich  24  Amputationen  mit  14  Heilungen. 
In  dieser  Litteraturstatistik  finden  sich  geheilte  Fälle  vor  von  Monro, 
Wayte,  White,  Alexander,  Harrison,  Herget,  Larrey, 
Howship,   Wagner,   Siebold,  Valentin   und  Plenk    (1. — 14.). 

In  meiner  ersten  Bearbeitung  habe  ich  ferner  schon  15.  auf  den 
Fall  von  Backer  aufmerksam  gemacht  (Rs.  I  S.  111). 

In  dem  amerikanischen  Secessionskrieg  ist  29mal  nach  Ausbruch 
des  Tetanus  amputirt  worden,  lOraal  ist  die  Heilung  dadurch  erzielt 
worden  (lt3. — 25.).  8  Fälle  davon  werden  mitgetheilt,  von  denen  ich 
den  merkwurdigen  Fall  von  Narbenstarrkrampf  bei  John  Marks  seines 
Interesses  wegen  schon  oben  (S.  521b)  ausfuhrlich  mitgetheilt  habe. 
In  den  weiter  etwas  ausfiihrlicher  mitgetheilten  7  Fällen  hat  es  sich 
stets  um  Schussfracturen  gehandelt  und  um  späté  Starrkrampffalle. 
Das  erste  Mal  wurde  der  Syme,  das  zweite  Mal  die  Amputatio  anti- 
brachii,  das  dritte  Mal  auch  die  Amputatio  antibrachii,  das  vierte 
Mal  eine  partielle  Fussamputation,  das  íunfte  Mal  die  Amputatio  cruris, 
-das  sechste  Mal  die  Amputatio  femoris,  das  siebente  Mal  wieder  eine 
Amputatio  antibrachii  vorgenommen. 

Aus  der  Dissertation  von  Carl  Theodor  Kurschmann,  welcher 
zu  raeinem  Bedauern  den  wichtigsten  Theil  seiner  Arbeit,  eine  Tabelle 
von  900  Fällen  von  Tetanus,  in  denen  er  aber  nur  33  secundäre  Am- 
putationen vorgeťunden  hat,  nicht  mitgetheilt  hat,  entnehme  ich  noch 
folgende  7  Heihingslalle,   ohne  sie  weiter  vervoUständigen  zu  kônnen. 

20.  De  Ricci  machte  bei  sehr  heftigen  Syraptomen  des  Tetanus 
Nachmi ttags  4  Uhr  die  Amputation  und  „am  nächsten  Morgen  war 
der  Mann  frei  von  jeder  tetanischen  Erscheinung"  i.  e.  d.  Stôssen. 


Heilung^  von  42  Tetan asfál len  dnrch  die  Ampalation, 
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^H  27.  Kizziili  bericbtet  von  einer  Amputation  bei  noch  nich  t  voli- 

li  stanJig    eiitwickelteiu    Tí^tanus    eines    20jährigen    Mädchens ,    vvelches 
^"    lángere   Zeit    nach    eineni    oft'eneii   Bruch    des    linken    Unterscheukťls 
í        Kieferstarre   uml   heftige  Zuckungen   im  verletzten  Gliede  bekomnien. 
^^   Durch  die  Obersclienkt^lamputotion  wurde  der  Tetanus  abortirt. 
^f  2S,  Pťicbard   inachte    die    Amputation   wegeii  Brand,    welcber 

F        nach  Zer4[uetschung  der  Fiisszehen    bei   einem  Manne  entatanden  war 
and    zuni   Staťrkrampf   gefiihrt   hatte.     Die    Genesung    erfolgte    bald 
i        dámach. 

^m  29,   Miller   heiUe   ein    ľjährifíes   Mädcheii   niit   einer   Quetsch- 

^H  vrunde   des   rechten    Mittelíingers   durch   die  Amputation   des   Fingers 
^H  tiach  2tägigem  Bestehen  des  Totanti^. 

^m  30.  Kretšc.liy   nmchte   die  Ämputatio   phalangis  am    lU.  Táge 

^Vnach  dem  Ausbruch   des  Tetanus.     Der  Kranke   heilte  in    16  Tagen* 

^^  31.  Bei    eineni    3jährigen  Knaben  mit   einer  tieten   Wunde   der 

Kniegegend  fíihrt  S  p  en  c  e  die  Hoilung  des  Tetanus  durch  eine  Am- 

|jutŕitiou  in  der  ilitte  des  Oberschenkels  herbei,     Dazu  kommen  32.  ein 

IHoch  später  zu  erwähnender  Fall  von  Anderson  uod  tneine  Fälle   IM 
Iptto  Palk  als  34.  und  Pauline  Weber  als  33. 
p  Diesen  Fällen  raochte  ich  nocli  Iblgende  hinzufiigen: 

;^5.  Dr.  Ferraton  (Bulletin  et  inémoíres  de  la  société  de  chirurgie 
1.89ŕí,  22.  Miirz)   heilte   eínen  Tetanusfall  nach   L4ner  Luxat.  coraplic. 
<^^iti  durch  die  Exarticidatíon   des  Fingers  am  14.  Táge,   am   2.  des 
*^etanus,  obgleich  der  Starrkrampf  sich  noch  etwas  weiter  entwickelte. 
3ti.  Roméi  hat  bei  einem  Knub^n  von  10  .rahren  mit  schneUer 
Intwickeluug  des  SUrrkram])ťs  nach  einer  Wunde  am  Daumen  diesen 
^iiiputirtf  sofortigen  Nachlass  und  Heilung  in  4  Tagen  erlebt. 

37.  Gem  é   hat   einen  Knaben   von  Ití  Jahren   mit   Tet,  traum. 
íinorans  tardissimus,   allerdings   erst   im   VI.  Štádium^    nachdera   die 

Itosse    unter    dem    Gebrauch    von   Morphium   und    Chlural    aufgehíirt 
itt^ii^  am  19.  Táge  nach  der  Verletzung  durch  die  Exarticulation  des 
Tingers  geheilt  (1898). 

38.  Prof.  Tizzoni   hat  den    42  Jahr  alten  Ungarelli  Andrea  in 

tlinerbio  (Provinz  Bologna)  von  einem  Tet.  traum.  remoratior  lentus 
iconipletioľ  tardiHsimus  durch  die  Amputatio  digiti,  neben  der  Ohloral 
nd  Antitoxin  angewendet  wurden,  im  Jahre  1892  geheilt. 
39.  Finotti  Kalí  in  der  Klinik  von  Proť.  Nicoladoni  in  Inns- 
ruck  einen  Krarjken,  der  primär  wcgen  Maschinenzerschmetterung 
^gler  rechten  Hand  am  Vorderarm  amputirt  worden,  an  Tet.  traum. 
^Kangraenosus  remorans  aphagicus  erkranken.  Der  lljäJirige  Knabe 
^Krurde  durch  die  Reamputation  des  Arms  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
^^on   Heilserum  geheilt. 

'  40.  Taruffi  machte  mit  Erťolg  die  Exartículatio  phalangum  bei 

^inem  Landarbeiter  Angelo  Patelh  von  74  Jahren,   welcher   in  Folge 
^iner  Wunde  am    kleinen   F'ínger   linker  Hand   durch   ein  Holzscheit 
c^bne  jede  Behandluug  Tetanus  traum.    remoraus  ulcerosus   lentus  in- 
j    ^ompletíor  tardíor  bekommen   hatte,     Ausserdem  wurde  Antitoxin  an- 
gewendet. 
^^  41.  Paul  Berger   in  der  Lariboisiére   machte   bei   einem  Tet. 

^Kratim.    remoratior    lentus    tardissimus,    neben    der    AnwenduBg    Ton 
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líorpliiumiojectionen    iinp^efälír   *A\<^  g   Chloral    und    120  g   fleilsemm, 
die  Äniputation  tles  Fingers  mit  fichiieller  Heilung. 

42,  EbensD  von  Einfliiss  war  die  Aiiiputation  auf  einen  fechweren 
Pall  von  Starrkranipť,  den  Proť.  Berger  ebenfalls  so  (jedoch  ohne 
Antitoxin)  geheilt  liiit.  Es  sind  das  beilaulig  die  beiden  einzigen  F«lle 
unter  15,  die  Prof.  Berger  beobachtet  hat,  welclie  durchgekonimen 
sind;  alle  15  wurden  dabei  gleichniässig  mit  grosseu  Dosen  von  Cliloral 
innerhch  behandelt. 
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Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  bei  einem  so  schweren  Leideu, 
wie  der  Starrkrampť  iiinoer  ist,  die  Äussichten  beí  aii  sich  bedenk- 
licheren  Amputationen  recht  ungíinstige  sein  werden.  Wie  leicht 
werden  alle  Amputationen  an  den  Beineii  im  Štádium  der  Stusse 
scheitern!  Um  so  raehr  kônnte  maii  nach  unserera  Bericht  meinen, 
e  s  k  činne  íiberhaupt  nur  die  Aniputation  an  Fingern  imd  Zehen  beim 
Starrkrampí  in  Prage  kommen. 

Deni  gegcniiber  mochte  ich  daraiif  auťmerksam  machen.  da^s 
bei  32  dieser  geheilten,  wegen  Tetanus  gemachten  Operationen  mír 
geQau6i*e  Angaben  iiber  das  Grlied  bekannt  sind. 

In  16  dieser  Fälle  hat  es  sich  allerdings  nm  Exarticulatiou 
und  Amputation  an  den  Fingern  und  Zehen  gehandelt.  Allein  Imal 
ist  eine  partielle  Fiissaniputation  aufgefuhrt.  r»nial  war  der  Vorder- 
arm  aniputirt,  3nial  der  Oberurmy  3mal  der  Unterschenkel  und  4ma! 
sogar  der  Oberschenkel.  Der  älteste  dieser  Fälle  betraf  einen  Soldaten 
aus  deni  Harz,  welcher  1815  nach  einer  Schusswunde  des  Unterschenkels 
am  8.  Táge  Tetanus  bekam  nnd  von  Wagner  amputirt  wurde.  (Horn 
iind  Wágner's  Ardiiv  ftlr  raedicinihdie  Erlahrung.   182B  S.  tí4,) 

Man  kann  sich  deshallí  nicht  wundern,  dass  in  fríiheren  Zeiten* 
in  denen  alle  diese  Operationen  ja  viel  mehr  Gefabren  boten,  August 
Gottlieb  Ricbter  und  Bell  sie  beim  Starrkrampf  hochstens  an  den 
Fingern  zu  machen  riethen,  Saniuol  Ooopeľ  dagegen  und  A&tley 
Cooper,  sowie  Rus  t  sie  ganz  und  gar  verwarfen. 

Heutzutage  kann  man  wobl  die  Meinung  anfstellen,  ďass 
unter  allen  Hoilmethoden  des  Starrkranipfs  die  Amputation 
/.war  die  ver.stiimmelndste,  aber  auch  tlie  bewäbrteste  ist 
und  in  geeigneteo  Fľdlen  k  eine  so  radical  die  Hauptaufgabe 
bei  der  Bebandhmg  líist,  namlich  den  Bacillenheerd  ganz  und 
gar  auszurotten. 

Ein  ordentlicher  Chirurg  wird  es  stets  vorziehen,  diesen 
Feind  wo  moglich  direct  zu  bekärapfen,  und  seine  Angriffe 
nicht  bloss  gegen  die  Folgen  der  Tetanuaintoxication  rich- 
ten,  die  sich  doch  stets  erneuern  muss,  so  lange  man  den 
Heerd  nicht  ausrottet.  Denn  das  zeigt  doch  solch  Fall  wie 
August  Machnow  deutlích,  dass  ?on  selbst  beim  Menschen 
solch  Heerd  nicht  eriischt,  mag  die  ortliche  Reaction  auch 
n  och  so  unbedeutend,  k  au  m  wahrnehmbar  sein! 

Die  Vernachlässigung  der  Localtherapie  ist  fiir  den 
Tetaniker  das  gríisste  Unglilck,  der  grosste  Schaden,  der 
ihm  zugefiigt  werden  kann! 
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Selien  wir  uns  nämlich  um.  ob  unter  all  diesen  Heilungsfállen, 
wenn  auch  viele  darunter  abortirt  sind,  docb  auch  einige  vorkomiiien, 
wulche  imseren  bocbsten  Anfordorimgen  entsjirechťn,  so  zeigt  sich  das 
wirklich,  wie  k'b  das  schon  in  nieineť  ersten  Bearbeituog  (Rs,  I  S.  111) 
angefiihrt  babe. 

Duľcb  die  Amputation  aind  in  der  That  schon  seit  deni  vorigeii 
Jahrlmndert  í  rube  und  Iieftige  Fälle  von  Starrkrampf  geheilt  worďen. 

I.  Plenck  beliandélte  einen  Artillťristen  iuii  Tetanus,  der  am 
4.  Táge  entstanden,  na^bdem  er  durcb  Aufíallen  einer  24  Pfund 
schweren  Kanunenkugel  eine  getiuetschte  Wunde  au  der  grossen  Zehe 
bekoiumen,  Anfangs  mit  Oplum;  daiin  machte  er  die  Exarticulation 
—  ^uoch  den  nämbcben  Tag  bess  der  Krampf  etwas  nach"  — ,  end- 
lich  gab  er  Cliina.  Den  8.  Tag  nach  dera  Ausbrucb  war  der  Tetanus^ 
den  íí5.  die  Wunde  geheilt. 

n.  Bac  ker  behandelte  in  Amerika  einen  Mann,  der  durcb  den 
Tritt  eines  Ocbseti  eine  gequetscbte  Wunde  an  der  grossen  Zehe  und 
scbon  eine  Stunde  daniach  Trisinus»  danu  aiicb  Betheiligung  des 
Ruckens  und  der  Extremitaten  bekoinmen  hatte.  Er  niacbte  am 
anderen  Morgen  die  Aniputation .  wonach  der  Kranke  sotort  essen 
koniite.  In  den  nächsten  2  Tagen  stellten  sich  nach  hekaiinten  Schäd- 
licbkeiteu  noch  2^3nial  leichte  „Riickfälle*^  (Stosse)  ein^  allein  der 
Kranke  genass,  indem  zugleicli  nnrh  Ópium  und  Alkobrd  angewendet 
wurde, 

III,  Išbam,  11>  Jahre  alt,  aus  New  York,  wurde  am  3.  Mai  1863 
hei  Chancellorsvilie  von  einer  Granáte  getroffen,  welche  ihm  den  Fuss 
Eerschmetterte,  so  dass  er  an  der  Fusssohle  herabhing.  Nachdem  er 
die  ganze  Nacht  im  Preien  gelegen,  hrach  bei  ihm  der  Tetanus  aus. 
C.  S.  Wood  machte  ihm  in  der  Chloroformnarkase  den  í'hopart  und 
in  derseU)en  Chloroformnarkose^  weil  der  Astragalus  sich  als  zerbrochen 
herausstellte^  den  Syme,  Nach  den  kurzen  Mittheikngeii  uber  den 
Starrkrampf  im  Secessionskrieg  scheint  das  der  einzige  friihe  Fall  im 
Secessionskrieg  gewesen  zu  sein,  welcher  nach  der  Amputation  heilte. 

IV*  Einem  Neger  war  ein  langes  Stíick  Holz  so  auf  den  Pass 
J  gefalleiif  dass  ein  darin  befindlícher  Nagel  in  die  grosse  Zebe  zwischen 
^Nagel  ttnd  Gelenk  eíndrang.  Nach  einígen  Tagen  trat  Tetanus  auf. 
Der  Opisthotonus  war  so  ausgeprägt,  dass  beim  Anfall  Kopf  und 
Uacken  sich  heinahe  beriihrten  (?gl.  S.  34).  Änderson  (Charleston 
Journal  Jan.  1858)  schritt  zur  Amputation^  indem  er  die  erste  Phalanjt 
der  grossen  Zehe  durchsägte,  Schon  nach  kurzer  Ruhe  vermochte 
der  Kranke  Ópium  zu  nehmen.  Die  Krämpfe  nahmen  schneli  ah, 
und  in  kurzer  Zeit  war  der  Patient  vollstiindig  hergestellt,  wie  ich 
der  Ärbeit  von  C.  Th.  Curschraann  (S.  22)  entnehme. 

V.  Der  Schiffswundarzt  Alexander   behandelte  einen  gewissen 

\R,  8.  (nach  der  Medic.  Gaz.  11*  141),  der,  durch  ein  stumpŕes  Sttick 

Zinn  an  dem  Zeigefinger  verwundet,  angehlich  nacli  12  Stunden  Tetanus 

bekain  und  in  wenigen  8tunden  durch  die  Amputation,   den  AderUi!^. 

Ub^bak  tmd  Ópium  gelieilt  worden  sein  solL 
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So  steht  es  nach  dem  Vorgange  von  Plenck  im  vorigen  Jahr- 
hundert  fest,  dass  die  Amputation  beim  Tetanus  als  Heilmittel  den 
strengsten  Anforderungen  entspricht. 

Plenck,  Professor  in  Basel,  Tymau,  Ofen  und  zuletzt  in  Wien, 
hat  also  nicht  bloss  durch  seine  grossartige  litterarische  Thätigkeit  in 
seinen  fleissigen  Schriften  und  zahlreichen  Lehrbiichern  mit  allen  ihren 
vielen  Uebersetzungen  und  mehrfachen  Auflagen  der  AVeit  Nutzen 
gebracht,  sondem  auch  durch  seine  praktischen  Erfahrungen,  als  er 
fast  80  Jahre  alt  in  Wien  1807  starb. 

Johann  Jacob  von  Plenck,  das  Wiener  Kind,  war  im  vorigen 
Jahrhundert  iiberhaupt  einer  der  besten  Kenner  des  Starrkrampfs;  er 
kannte  ihn  jedenfalls  besser,  als  fast  100  Jahre  später  Romberg 
und  seine  Schiiler.  Ich  will  das  hier  geme  hervorheben,  da  es  ja  jetzt 
in  Deutschland  modem  ist,  unsere  Vorfahren  in  friiheren  Jahrhunderten 
zu  missachten,  als  ob  sie  je  weniger  als  ihresgleichen  im  Ausland  ge- 
leistet;  man  bedenkt  dabei  nicht,  dass  man  damit  nur  seine  Unvirissen- 
heit  in  historischen  Dingen  verräth. 


§  131. 
Bie  Methode  der  Wundexstirpation. 

In  der  Sache  liegt  es,  wenn  der  Erfolg  der  Amputation  kein 
häufiger  ist,  vielleicht  auch  in  der  Auffassung,  ganz  abgesehen,  dass 
man  sie  nur  an  den  Gliedem  und  hochstens  noch  an  Naše  und  Ohr 
vornehmen  kann.  Ehe  die  Tetanusbacillen  entdeckt,  hatte  man  mit 
der  Amputation  einen  ganz  anderen  Zweck  beabsichtigt.  Man  suchte 
damit  dem,  auf  irgend  eine  Weise  in  der  Wunde  gereizten  Nerv 
griindlich  beizukommen,  von  dem  icli  in  meiner  ersten  Bearbeitung 
alles  Unheil  des  Tetanus  allein  ableiten  zu  miissen  glaubte.  Ich  schrieb 
damals:  „Es  ist  das  gewiss  das  sicherste  Verfahren,  den  schuldigen 
Nerv  zu  treffen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  auch  sonst  am  Kôrper  sich, 
wenn  auch  noch  so  unbedeutende  Verletzungen  vorfinden,  die  ebenso 
gut  ja  auch  den  Grund  abgeben  konnten.  l)as  sicherste  gewiss,  und 
auch  sehr  gerechtfertigt,  wo  es  sich  um  Zehen,  um  Finger  handelt, 
oder  um  solche  Ghedmaassen,  die  so  wie  so  schon  hätten  entfernt 
werden  miissen,  andemfalls  wird  es  wohl  oft  so  gehen  wie  bei  Lier, 
dass  man  nach  so  viel  Miihen  doch  nicht  die  Abnahme  des  ganzen 
Gliedes  iibers  Herz  bringen  kann.  Vielleicht  mit  Unrecht!  Ihren 
bekanntesten  Verehrer  hatte  diese  Methode  in  Larrey,  einer  Autorität, 
deren  Worte  wir  nach  dem  Friiheren  nicht  unbesehen  gelten  lassen 
kônnen.  In  der  That  hat  er  bei  acuten  Fällen  auch  nur  eine  Am- 
putation aufzuweisen,  die  zwar  solbrt  Wirkung  hatte,  allein  der  Kranke 
ging  doch  schliesslich,  in  Folge  einer  nächtlichen  Erkältung,  an  einem 
sogen.  Ruckfall  (d.  h.  einem  verspäteten  Stoss)  zu  Grunde.  Larrey 
beschränkt  auch  selbst  die  Indication  auf  („chronische")  milde  Fälle, 
bei  denen  der  Erfolg  nach  unserem  Maassstab  nichts  beweist.  Bei 
solchen  milden  Fällen  halten  wir  deshalb  auch  die  Amputation  eines 
grosseren  Gliedes  bloss  des  Tetanus  wegen,  ohne  locale  chirurgische 
Grunde,  fiir  contraindicirt.     Wenn  dann  der  Erfolg  "bei  acuten  Fällen 
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anderen  Ohirurgen  ausblieb,  so  wundert  uns  nach  dem  Bemerkten  das 
nicht.  Der  Beweis  nach  unserera  Maassstab  war  schon  vor  Larrey 
gefíihrt,  z.  B.  von  Backer;  mit  anderen  Mitteln  vereint,  war  sie 
schon  vor  1775  erfolgreich  angewendet  von  Sylvester,  Charles- 
white,  Plenck,  Siebold." 

Bichtig  ist  eben  aiich  nach  unserer  jetzigen  Auffassung,  dass 
alles  Unheil  beim  Wundstarrkrampf  von  der  Wunde  ausgeht,  dem 
Infectionsheerde.  Die  Wirksamkeit  der  Methode  wird  davon  abhängeu, 
einmal  ob  man  im  Stande  ist,  damit  das  ganze  Brutnest  zu  zerstôren, 
iind  dann  ob  der  Kôrper  allein  oder  mit  Hiilfe  unserer  sonstigen 
Mittel  die  Kraft  hat,  mit  dem  bereits  resorbirten  Gift  fertig  zu  werden. 
SchliessUch  ist  das  doch  derselbe  Standpunkt,  wie  bei  den  meisten 
Wundkrankheiten  sonst,  selbst  bei  der  Pyämie.  Ich  erinnere  an  meine 
Erfahrungen,  wie  ich  sie  in  meinem  Vortrag  „Ueber  die  Heilbarkeit 
der  Pyämie*^  in  der  Freien  Vereinigung  Berliner  Chirurgen  seiner- 
zeit  mitgetheilt  und  seitdem  noch  ab  und  an  bestätigt  gefunden  habe. 

Muss  man  nun  aber  wirklich  gleich  zu  so  ernsten  Maassnahmen, 
als  die  Amputation  je  nach  der  Grôsse  und  dem  AVerth  des  Gliedes 
darstellt,  seine  Zuflucht  nehmen  ?  Das  ist  gewiss  nicht  der  Fall.  Die 
Amputation  ist  nur  die  letzte  Zuflucht  bei  Wunden,  die  an  sich  schwer 
sind,  wo  sie  auch  so  in  Frage  kommen  konnte.  Je  grôsser  das  be- 
trofifene  Glied,  desto  ärger  wird  doch  die  Verstummelung ! 

Oft  geniigen  zur  Heilung  einfachere  Methoden,  welche  die  in- 
fidrte  Wundfläche  zerstôren.  Da  ist  zunächst  die  Exstirpation  der 
ganzen  "Wunde.  Einen  schônen  Erfolg  hatten  wir  bei  dem  jungen 
Potator  Gustáv  Hônow  (Fall  58  S.  328)  erlebt,  dessen  Starrkrampf 
trotz  Delirium  tremens  dadurch  in  verschleppter  Form  abortirt  wurde, 
ein  friiher,  wenn  auch  kein  heftiger  Fall  von  Starrkrampf!  Ebenso 
wurde  der  ausgebildete  Starrkrampf  bei  Carl  Winkler  (Fall  (51  S.  341) 
so  geheilt.  Beim  Narbenstarrkrampf  ist  die  Excision  der  Narbe  schon 
längst  mit  Erfolg  geiibt.  Beriihmt  ist  das  gluckliche  Resultat  von  Wilms, 
der  damit  den  Starrkrampf  bei  Johann  Freudenberger  (Fall  73  S.  405) 
abortirte,  wenn  er  auch  durch  die  gleichzeitige  Neuralgie  wohl  darauf 
hingefiihrt  worden  ist.  In  C.  T  h.  Curschmann's  Štatistik  soli  die 
Excision  5mal  vorgekommen  sein,  alle  5  Fälle  gingen  in  Heilung  uber. 


§  132. 
Bie  ZerstOrung  der  Wunde  durch  Canterien. 

Ein  dritte  Methode  neben  der  Amputation  und  der  Excision  der 
Wunde  ist  die  Zerstôrung  der  Brutstätte  durch  das  Feuer  oder  auch 
durch  griindliche  Aetzmittel.  Wer  noch  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich 
mit  der  Behandlung  des  Hospitalbrandes  zu  bemíihen  —  und  ich  habe 
das,  aus  Interesse  freiwilHg,  fiir  alle  Fälle  der  Art  in  Berlin  in  einer 
meiner  Baracken  auf  dem  Tempelhofer  Felde  1870  als  consultirender 
Chirurg  und  Chefarzt  des  Barackenlazaraths  des  Berliner  Hiilfsvereins 
Ubemommen  — ,  der  weiss;  welch  mächtiges  Mittel  wir  dagegen  mit  dem 
festen  Austamponiren  der  dilatirten  Wunde  und  ihrer  feinsten  Buchten 
mit   in    Chlorzinkpulver    gerollten    Wattekugelchen   haben.     Dasselbe 
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erreichen  wir  beim  Tetanus  mit  der  Zerstôrung  der  Bratnester  in  der 
Wunde.  Bekannt  ist  der  schon  oft  erwähnte  Larrey'sche  Fall  des 
Jean  Weisse,  bei  dem  Tetanus  am  5.  Táge  nach  der  Amputation  des 
Oberschenkels  ausbrach,  und  nach  vergeblicher  Anwendung  innerer 
Mittel,durch  mehrere  weissgliihende  Eisen  die  Wundfläche  zerstort  wurde; 
der  Kranke  wurde  geheilt.  Dieser  Fall  wäre  wirklich  ganz  beweísend, 
wenn  die  Amputation  den  Grund  des  Tetanus  bildete,  und  nicht,  wie 
wir  bisher  in  dieser  Schrift  angenommen  haben,  die  vorausgegangene 
Verwundung.  C.  T  h.  Curschmann  giebt  an,  dass  sich  in  seiner 
Tabelle  4  Fälle  von  Cauterisation  befanden,  die  sämmtlich  in  6e- 
nesung  ausgingen.  Von  3  anderen  Fällen  mit  Aetzung  der  Wunde 
seien  zwei  geheilt. 

Das  Auskratzen  der  Wunde  mit  dem  scharfen  Loflfel  allein  miisste 
jedenfalls  mit  sehr  grosser  Vorsicht  geschehen,  wenn  es  nicht  im  Gegen- 
theil  bei  der  starken  Blutung  durch  ein  gleichzeitiges  Impfen  des  Giftes 
(Verneuiľs  „blessure  des  blessures")  Schaden  bringen  sollte.  Es 
ist  erwähnenswerth ,  dass  bei  dieser  Methode  grQndlichen  Aetzungen 
mit  Argentum  nitricum  eine  besondere  Wirksamkeit  gegen  die  Tetanus- 
bacillen  von  manchen  Seiten  zugeschrieben  wird.  Vielleicht  beruhte 
darauf  das  schnelle  Erlôschen  des  Tetanus,  nach  der  sehr  griindlichen 
Aetzung  der  mächtigen  Brandwunde  bei  Anton  Spiegelberg,  dessen 
Tetanus  lentus  incompletus  remoratior  celer  uns  erst  dabei  durch  einen 
Gewaltstoss  zum  Bewusstsein  kam  und  dann  uns  durch  seine  schnelle 
Heilung  ebenso  iiberraschte.  Ebenso  iiberraschend  schnell  heilte  der 
Starrkrampf  bei  Johann  Wintsch,  ein  Tetanus  traumaticus  lentus  in- 
completus necrotomia  sanatus  remoratior  celer,  bei  dessen  Operation 
die  HôUensteinätzung  des  ganzen  langen,  durch  das  Becken  gehenden 
Wundcanals  vielleicht  auch  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne  gute 
Wirkung  war. 

§  133. 
Die  Dilatationsmethode. 

Wir  sind  damit  zu  der  letzten  chirurgischen  Behandlungsniethode 
des  Tetanus  gekommen,  welche  auf  der  einen  Seite  die  schonendste 
ist,  auf  der  anderen  mir  den  allerauffallendsten  Erfolg  gezeigt  hat. 
Schon  oft  habe  ich  auf  den  merkwiirdigen  Fall  von  heftigeni  schnellem 
Beulenstarrkrampf  bei  Pliilipp  Sechehaye  (Fall  68  S.  393)  hingewiesen, 
welcher  durch  Dilatation  und  Desinfection  in  so  iiberraschender  Weise 
geheilt  wurde. 

Bei  allen  Wunden,  die  nicht  ganz  offen  zu  Táge  liegen,  ist  das 
das  Mindeste,  was  man  bei  ilinen  vornelimen  sollte.  Hat  man  dann 
die  AVunden  ausgiebig  freigelegt,  so  werden  sich  weitere  Maassnahmen 
von  selbst  daran  anscldiessen.  Ein  lehrreicher  Fall  ist  dafiir  die  schone 
Heilung  von  Johann  Wintsch  (Fall  85  S.  504),  bei  dem  eine  Gegen- 
ôffhung  in  der  Lende  und  eine  Incision  zur  Entfernung  von  Knochen- 
splittem  des  Beckens  fiihrte,  und  die  eniphysematose  Jauchung  der 
Beckenwunde  durch  Chlorkalkdurchspulungen  mittelst  Chassaignac- 
scher  Drainage  so  schon  beseitigt  wurde.  Daneben  wurde  der  lange 
Wundcanal   tiichtig   mit   Hôllensteinstiften  ausgeätzt.     So   sind    meine 
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idsteii  Fälle   von   Abortiren   des    Tetanus   mit  Hollenstein- 
Mztingen   uná    Chlorkalkwasser  behandelt  worden    (Sechehaye^  Jahn, 

Spiegelberg,  Joli.   Wintsch). 

Dass  die  Desinficientien  in  den  Wunden  nur  oberflächlich  wirkeu, 
and  nicht  in  die  Tiefe  der  Gewebe  dringen  sollen,  ist  ja  ein  Irrthum! 
Ich  babe  seiner  Zeit  eine  Danie  mit  Syme*  den  icb  local  mit  ( Jarbolol 
behandelte.  unerwarteter  Weise  an  (Jarholnephritis  verloren.  E^  ist 
das  scbon  ilO  Jabre  ber.  Damals  st^irb  aiich  in  raeiner  Klinik  ein 
Kind  an  Quecksilbergíingrän  and  Zwulftíngerdarmgeschwiiren,  welches 
TOU  einera  Priischer  wegen  eines  Hautausschlag&  (Ekzém),  wie  mein 
Ässistent  Herr  Dr.  Gwalter^)  in  seiner  Dissertation  es  bescbrieben, 
^kiibelweis"  mit  rother  Präcipitatsalbe  behandelt  worden  war. 

Andererseits  lehren  die  mitgť*tbeilten  Fälle  von  Ernst  Weber 
(Pall  71  S.  395),  Johann  Rathmann  <FaU  5(3  S.  ^22),  Friedrich  Schultze 
(Fall  45  S,  248),  mit  Carbolurin  und  Kaspar  Bader  (Fall  30  S.  208) 
mit  Salivation,  sowie  ähnlicbe  Fälle  vfjn  Intoxicationen  mit  Desinficíen- 
tien,  dass  sie  allein,  weder  der  (jarbolurin  noch  die  Salivation  vor  dem 
Äusbruch  ttidtlichen  Stíirrkrampfs  schutzen. 

Der  Zweck  der  Dilatationsmethode  mit  exacter  Desinfection  alier 
Schlupfwinkel  in  der  Wunde  ist  jedoch  auch  nicht  der,  das  Tetanus- 
gift  im  Kurper  iinschädhch  zu  machen,  Durch  Subliraat  wird  es  nicht 
einmal  zeratíJrt.  Wohl  aber  leiden  die  Änstifter  allen  Unheils,  die 
Tetanusbacillen,  unter  der  l'eberschwenimong  der  Wunde  mit  manchen 
Wundwässern,  das  Gift  in  der  Wunde  wird  verdiiimt  und  abgpspult, 
Wir  woUen  ferner  daran  erínnern,  dass  nach  K  i  ta  sato  die  Tetanus- 
baciUen  schon  in  eíner  ľ^/ooigen  sauren  SuhHmatlosung  (nach  Laplace's 
Vorsclaift  mit  5  Theilen  Ac.  tartar.  im  Liter  oder  mit  Salzsänre)  in 
30  Minnten  starben,  Dazu  koramt^  dass  nach  Uebereinstimmuug  aller 
bacte riologischen  Plxperiraentatoren  niclits  flir  das  Gedeihen  des  Tetanus- 
bacillus  ŕorderlicbér  ist,  als  die  Hyrabiose  mit  anderen  Organismen 
in  der  Wunde.  Auch  aus  diesem  Grunde  eraptiehlt  sich  die  griind- 
liche  Desinfection  selbst  im  Nothfall  mit  anderen  Wundwässern,  indem 
man  so  die  Lebensbedingungen  der  so  widerstandsfähigen  Tetanus- 
bácillen  durch  Abtodten  ihrer  Kameraden  verschlechtert.  Dazu  ge- 
hOrt  aber  eine  griindhche  und  líingere  Anwendung  der  Wnndwässer, 
wie  sie  nuť  bei  ausgiebigen  Spaltungen  statttinden  kann.  Die  bacterio- 
logiscben  Forschungen  konnen  uns  also  nur  in  der  Griindlicbkeit  dieser 
Local therapie  bestiirken. 

Dainit  will  ich  nicht  leugnen.  dass  tmter  Umständen  ein  tiich- 
tíger  Kreuzschnitt  durch  reicblíches  Ausbluten  und  den  freien  Luft- 
zutritt  nicht  schon  allein  niitzlich  sein  kann.  Steht  doch  schoD  in  den 
Lesebíichem  fiir  Kinder  in  Berlin  die  Geschícbte  vora  alten  Heim 
(nach  Eylert),  wie  er  damit  einen  Biirger  vom  Narbenstarrkrampf  rettete, 
bei  dem  er  herausbrachte,  dass  er  bei  einer  Schmiede  vorubergehend 
in  einen  liidnagel  getreten  und  sich  verwuodet  hatte. 

So  sind  bei  der  Dilatationsmethode  mit  nachfolgender  griindlicher 
Desinfection  und  Entfernung  etivaiger  Splitter  und  Fremrlkíirper  die 
Elrfolge  oft  m  schlagend  gewesen,  dass  seit  je  die  grossten  Praktiker 


*)    Ein  Fall    von  QueckailbeTVerfipftiingf    Diss.  inao^r,  vnn  Fmil  (í  w  alt  p  r, 
Zorícli  bei  Orell-Fílsíli  1S77  mit  Abbildungen. 
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íilr  die  chiťurgische  Behandlung  des  Starrkrampfs  eingeiioDOiiien  waren. 
Unter  ihnen  neniie  ich  vorziiglich  schuu  aus  dem  vorigen  Jalirhandert 
den  preassischen  Generalcliirurgen  .T  o  li.  U  1  r  i  c  li  B  i  I  g  u  e  n  den  Vater 
der  ccmseťVíitiveu  Chirurgie,  der  in  der  sclion  friiher  erwähnten  Stelle 
iiber  die  Schlacht  bei  Prag  sich  so  aussprach  :  „Da  dieser  Krampf 
eigcntĽch  ein  allgeineiner  Krampf  des  gatizen  Korpers  íst,  und  sich 
wegen  der  imgleicheii  Knift  der  Muskeln  in  cien  Kinnbacken  am  sicht- 
barsten  zeigt,  so  habe  ich  die  unter  meiner  Aufsicht  gehabte  Scbuss- 
wuade  tieť  und  Iring  erweitert  und  den  Mohnsaft  in  grossen  Dosen 
gegeben.  Bei  ilieser  Behandiung  habe  wenige  an  diesem  Krampf  rer- 
loren*  Ich  vermuthe,  dass  —  unsere  Unter wundärzte  nicht  genug  ge- 
iibt  und  zu  mitleidig  gewesen,  die  Schusswunden  lang  und  tief  zu 
erweitern  etc.^ 

So  sehen  wir  schon  vor  ti  ber  10i>  .íahren  den  Starrkrampť  mit 
der  Spaunung  der  Wunde  in  Verbindung  gesetzt  und  durch  die  Dila- 
tationen  beseitigt,  Dieser  Typus  des  entziindlichen  Starrkrampfs 
(Tetanus  intíammatorius)  scheint  in  den  Kriegen  des  vorigen  Jahr- 
huuderts  eine  grosse  Rolle  gespielt  zu  haben.  Wir  kounon  uns  dar- 
nach  nicht  wutidern,  diese  Entspannung  in  den  amerikanischen  und 
franzíisischen  Revolotionskriegen   als  Heilmittel   oft   wieder   zu  finden. 

Bei  dem  ersten  Tetanustjpus ,  dem  Stiirrki-ampf  durch  unreine 
Frenidkorper  (Tetanus  ab  intixis  S.  20G),  bei  dem  dritten,  dem  ent- 
zundbehen  Štarrkniiiipf  (S.  221)  und  dem  vierten^  dem  „fauligten* 
Starrkrampf  (Tottiuus  sphacebsus  sivé  septicus  S,  224)  wird  danu  diese 
Methode  bauptsächUch  Erfolg  haben,  wie  denn  schon  Friederich  im 
Jahre  1837  unter  7  so  behjindelten  Pällen  drei  Heilungen  von  Hell- 
weg,  Kreuzwieser  und  Larrey  anfuhreo  konnte. 

Ani  lievveisendsten  fíir  diese  Methode  sind  nach  unseren  Kriterieti 
in  der  Litteratur  wobl  ťolgende  Fälle  von  friihera  Starrkramjtť: 

1.  Fournier  berichtet  von  eiiiem  Kriegsgefangenen ,  Namens 
Westemiann,  der,  20  Jabre  alt,  in  Niirnberg  an  einer  Schussfractur 
des  Knies  daniiederlag.  Der  Trismus  brach  am  4.  Táge  aus  mit  der 
Anhige  des  1 ,  Verbandes  und  war  mit  sehr  starker  ortUcher  Spannung 
verbunden.  Es  wurden  weite  Dilatationen  und  cin  Keil  fiir  die  Kiefer- 
sperre  angewendet,  wonach  die  Erkrankung  schnell  abnahju.  Am  7.  Táge 
nach  dem  Ausbrucb  der  Wuudkrankheit.  am  10.  der  Verletzung,  vrurdc 
der  Soldat  nach  Ueberstebiing  der  Wundkrankheit  der  Verletzung  selbst 
wegen  amputirt  und  genas.  Von  sonstigen  Mitteln  ist  dabei  nur  noch 
ein  Vesicans  im  Nacken,  sonst  kein  Äderlass,  kein  Bad  angewendet 
wurden. 

2.  Fournier  bebandelte  ferner  in  Koln  einen  Mann.  Namens 
Frank,  der  sich  auf  der  Jagd  eine  Schussfractur  des  Spaons  zugezogen 
liatte.  Am  5.  Táge  šteklite  sieh  Trismus  und  Spannung  der  Baach- 
decken  ein.  Es  wurden  wieder  Tncisionen  vorgenommen,  worauf  aofort 
Besserung  eintrat.  Die  Wunde  wurde  niít  Ung.  cantharid.  verbunden. 
und  Moscbus  innerlich  verabreicht*  sonst  keine  Medication.  auch  kein 
Bad  angewendet. 

o.  Plene  k  heilte  einen  35jährigen  Taglohner,  der  sicli  einen 
Nagel  in  das  Ballengeh.^nk  getreten  batte.  Am  6.  Táge  brach  Trismus 
und  Opisthotonus  aus,   am  7.  wurde  die  Wunde  nach  der  Länge  und 
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Qttero  erweitert,  dann  aber  aucli  Opimu  uiiJ  Quecksílber  bis  seur  Sali- 
Tatioii  verabreicht. 

Dus  siíid  wenigstens  drei  Beispiele  von  friihem,  also  dem 
scliĽramsten  Starrkrampf  (sclinu  aus  dem  vorigeii  Jahrhundert),  welche 
durch  diese  Methode  abortirt  sind.  Sie  beweisen  damit  den  Werth 
dieser  Methode^  wie  niein  Fall  Sechehaye. 

Diusen  abortirten  Fälleu  schiiesst  hícIj  an  iinser  schwerer  Fall 
Yon  Andreas  Egli  (Fall  87  S,  511),  bei  dem  diese  Methode  wenigstens 
eíne  sichtliche  Abschwííchuní^  und  schliessliche  Heiking  zur  Folge  hatte. 
An  alle  diese  schonen  Erťolge  reihen  sich  an  die  zablreichen  Fälle 
von  Spontanheilung,  welche  schliesslich  nach  der  Ausstossung  von 
Premdkurpern  oder  dem  Aufbriich  von  Narben,  besonders  in  der  Nábe 
von  Nerven^  oft  recht  plotzlicb  z  u  Stande  gekommen  sind.  (Vgl.  Nina 
Vogel  Fall  83  S.  523;  Carl  Winkler  Faíl  til  S.  341,) 

Bei  etwaigen  Misserlblgen  dieser  Methode   moge  man  sich  einer 

Ohduction  des  alten  Scblemm  erinnem.   Prof.  Wagner  hatte  einen 

40    Jahre    alten  Arbeitsraann,    der    barfuss    auf    eineín    Sclimiedebof 

herumgegangen  war.  sich  einen  eingetretenen  Nagel  aber  sofnri  heraus- 

gezogen  hatte,  etwa  14  Táge  später  mit  heftigem  Starrkrampf  in  Be- 

handlung  bekommen.     Obgleich  an   der   Narbe    nichts    zu   hemerken, 

liesš  er  einen  tiefen  Kreazschnitt   darin  machen  und  nach  4  Stunden 

iinter    reichlicher   Blutttng   nochmal    vertiefen.     Vergeblich!     2   Táge 

damuf  fand  Schlemm   bei   der  Section^   den  Schnitt  auf  die  Mittel* 

fussknochen    ťortsetzend,   in    der   Tiefe    ein   erbsengrosses   Eiterdepot 

neben  einem  missfarbigen  Nervenzweig  und  eiiiem  Stiickchen  Torť(?) 

anscheinend,  der  einige  Linien  lang  und  breit  von  dem  Nagel  hinein- 

getríeben  war.    Also  ein  Tetanus  cicatricati  remorans  vehemens  celerior 

ab  indxiSf  bei  dem  die  Methode  im  Sticb  gelassen,  da  ihre  Auaťiihrung 

mangelbaft  war.     So  geht  es  dabei  leider  uftl 

^^  („Medicinisch-chirurgische  Beobachtungen  und  Untersuchungon" 

^H   ron  Wagner  im  Archív  fiiľ  medicinische  Erfahrung  im  Gehiete  der 

^H  praktiachen  Medicín^  Chirurgie,   Gehart^híilfe   und  Staatsarzneikunde 

H  von  Horn,  Nasse  und  Wagner  1828  S.  462.) 

^^  Jedenfalls  soUte  die  Splitterextraction  beim  Starrkrampf  stets  mit 

Dilaiation  und  mindestens  mit  sehr  griindUcber  Desinfeetion  verbunden 

^ein.    Andemfalls  ist  zu  färchten,  dass  bei  der  Extraction  die  Tetanos- 

I       iacillen  abgestreift  werden  und  zu  einem  Theil  in  der  Wunde  zuriick- 

ííleiben,    Solche  ungeniigende  Extractionen  finden  sich  im  Verzeichniss 

^'^on  Bethanien  mehrere  (vgl.  Tabelle  O  S.  205). 

^^  Wir  kommen  damit  jetzt  zu  einem  der  grossten  Steine  des  An- 

^^^o$ses  filr  jeden  orthodoxen  Bacteriologen,  näralich  zu  den  Heilungen 

^^^jx!h  Operationen  an  Nervenstämmen. 


§  134. 
Ber  Werth  der  Nervenoperationeii  beim  Starrkrampf. 

Celsus   hat  schon  bei  der  Dilatation  s  methode  geraeint,  die  an- 

onten  und  angischnittenen  Nerven  damit  zu  treffen. 

Eiie  zweite  operative  Methode  wurde  dann  später  von  Wide* 
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mann  eingefuhrt,  der  1792  in  sainer  Wurzburger  DisserUlíoii  gegen 
deti  Tetanns  die  Nearotomie  empfahL  An  ihrer  SteUe  hat  däm  ^spáier 
Froriep,  welcher  ja  zuerst  beim  Tetanus  das  gdic^eiitliclie  Ynr- 
kommen  der  Ňearítis  nodosa  nachgewieseti  hal«  aiD  gmju  skher  lu 
gehen.  die  Xeurektomie  Torgeschlagen.  Paul  Vogt  in  Grei&w«ld 
hat  eudlich  1876  die  Nervendehnung  beiin  Tetanus  mit  Erfolg  tot- 
genommen. 

£s  liegt  auf  der  Hand,  dass  dlese  Methodea  yiel  sdioiieiider  úľA, 
als  die  Amputation ;  es  bleibt  nur  zu  untersuclien  ubríg,  ob  me  ebenso 
?iel  leisten. 

Wenn  der  Starrkrampf  ron  einer  Heizung  der  sensibleii  Jíťrvea 
in  der  Wunde  wírklich  ausgeht  und  in  einer  dadurcb  erhohten  Reflex- 
erregbarkeit  besteht,  so  musste  man  ja  das  Beste  von  der  ľuter- 
brechung  der  Leitung  in  den  sens^iblen  Nervenstámmen  erwarten.  Die 
Erfolge  von  Murray  u.  Ä.  schienen  das  zu  beweisen. 

Es  ist  von  Interesse,  dass  scbon  Friederich  in  seiner  tleiséígen 
Dissertation  (1837  S.  54)  sich  die  grosste  Míihe  gegeben  bat,  beí 
Thieren  (Hunden,  Katzen,  Kaninchen)  durch  Reizung  des  íícrrus 
tibialis  posticus  kiinstlich  Wundstarrkríiiiipť  zu  erzeugen.  Sowohl  Unter- 
bindungen  aU  Einl'íigen  von  Holzsplittern  wurden  vergeblich  versuditr 
während  andererseits  bei  einem  Kaninchen  nach  Reclination  der  Línse 
imd  Vereiterimg  des  Auges  todtliclier  Starrkrampf  von  ihm  beobacbtel 
wurde.  Aucli  das  Hinzufíigen  von  kaltem  Wiisser  bei  diirsen  Experi- 
nienten  halť  ihm  nicht  zu  eincm  Erfolg, 

Es  eiitspricht  das  ganz  den  Eríaíinmgen.  die  wir  später  bei  den 
so  zahlreich  ausgefCihrten  Nervendehnungen  in  dieser  Richtung  erlebt 
haben,  Es  ist  kein  FalK  wie  schon  friiher  erwähnt,  bekannt  gewordeiit 
in  dem  die  mächtige  Reizung  bei  der  Nervendehnung  zum  Starrkrampf 
gefiihrt  hätte.     Freilich  ist  diese  Reizung  wohl  nie  so  weit  -  n, 

wie  bei  der  Louise  Martbaler,  die  in  Folge  Ausreissung  deN  1  ra 

uns  an  Starrkrampf  gestorben  ist. 

Nach  der  jetzigen  Ueberzeugung  ^  dass  die  Erdbaeillen  in  dei 
Wunde  den  Wundstarrkrampf  hervoiTufen,  sollte  man  sich  eigentlidi 
nicht  viel  von  der  Unterbrechung  der  Xervenleitung  versprechen  diirfen. 
Allerdiogs  kčinnte  man  sich  zur  Erkläruiig  an  die  Ansicht  der  experi- 
meiitirenden  Bacteriologen  erinneni,  welche  nach  iliren  Tbiervei^suchen 
annehmen^  dass  der  Starrkrampf  dm*ch  die  Reizung  eines  Xeurons  in 
der  AV^unde  entstehe,  welche  sich  auf  den  Anfang  des  Neurons  im 
Centrum  iibertrage. 

E>iese  Fernwirkung  erklärt  sich  aher  doch  wohl  leichter  durch 
den  Nacbweis  von  Cartulis,  dass  das  Gift  der  Tetanus baciUen  stets 
in  das  Blut  ubergeht  (vgl.  S*  244)  und  damit  circulirt, 

Alle  diese  Metkoden  wären  gewiss  schonender,  wenn  man  nur 
stets  im  Stande  wäre,  mit  Sicherheit  deu  Nerv  zu  treffen,  welcher  jin 
der  Leitung  Schuld  sein  kíinnte.  Schon  Friederich  giebt  aber  xu^ 
dass  der  einzige  Anhalteponkt  dafíir  seine  sogen,  Aura  tetanica  sei, 
Wir  haben  gesehen,  dass  sie  nichts  als  die  Folge  ortlicher  Ent- 
ziindung  ist. 

Wie  aussernrdentlich  unsicher  jeder  Schluss  aus  der  Lage  der 
Wunde  und  au8  der  BĽobaclitung  ihres  Verlaufes  auf  Reizung  oder 
Veránd  erung  eines  bestimmten  Nerv  en  íst^  davon  geben  die  frúher  mit- 
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getheilten  Krankengeschichten  zahlreiche  Beispiele.  Zur  Klarstellung 
dieser  Punkte  ist  erforderlich ,  immer  ein  Nervenpräparat  von  der 
ganzen  verletzten  Gliedmaasse  zu  machen.  Herr  Professor  Eberth  liat 
das  auf  meínen  Wunsch  ja  oft  genug  gethan ;  fand  sich  iiberhaupt  eine 
Veränderung  am  Nervensystem,  so  lag  sie  oft  ganz  wo  anders,  als  an 
dem  vermuthlich  nächstbetheiligten  Nervenstamme,  wie  das  schon  der 
Pall  von  Lier  (Fall  25  S.  117)  gezeigt  hat. 

Dieselbe  Schwierigkeit  findet  sich  auch  bei  der  Anwendung  der 
Nervendehnung  gegen  Starrkrampf;  welchen  Nerv  soli  man  dehnen, 
wenn  keiner  uns  einen  Anhalt  dafiir  bietet? 

Paul  Vo  g  t  in  Grreifswald  bat  am  16.  September  1876  in  einem 
solchen  Falle  (Wunde  an  Hohlhand  und  Handriicken  ohne  ortliche  Er- 
scheinungen) ,  als  am  15.  Táge  Kieferstarre  ausbrach,  geleitet  durcli 
Empfindlichkeit  am  Halse,  am  24.  Táge  die  Dehnung  des  ganzen 
Plexus  brachialis  vorgenommen,  ohne  bleibende  Nachtheile  mit  wesent- 
lichem  sofortigen  Nachlass  des  Tetanus  und  nur  niomentanen  Nackeu- 
krämpfen  bei  Gelegenheit  von  Chloroformbrechen.  So  hätte  er  jeden- 
falls  den  schuldigen  Nerv  getroffen ;  man  kann  den  Eingriff  aber  niclit 
mehr  zu  den  schonenden  rechnen,  da  er,  wie  bekannt,  in  andereu 
Händen  (nicht  einmal  wegen  Starrkrampf)  an  sich  zum  Tode  gefuhrt 
hat.  Der  Pall  war  zwar  ein  verspäteter  seiner  Ausbruchszeit  nach 
und  geniigte  schon  damit  unserem  strengsten  Maassstabe  nicht,  um  so 
weniger,  als  gleichzeitig  Morphium  gegeben  wurde.  Am  wichtigsten 
zur  Beurtheilung  ist,  dass  die  Narbe  und  Wunde  zugleich  mit  Excision 
und  Ablôsung  griindlich  behandelt  wurde,  worauf  ich  bei  dieser  Heilung 
den  Hauptwerth  legen  mochte.  Jedenfalls  war  die  Excision  die  un- 
schuldigere  Methode;  ich  vermuthe,  sie  hätte  allein  geniigt.  Ob  die 
an  sich  nicht  gefahrlose  Plexusdehnung  etwas  dabei  geholfen,  ist  auch 
seitdem  durch  zweifellose  Erfahrungen  nicht  bewiesen,  immerhin  hat 
Paul  Vogt  die  Schwierigkeit,  die  richtige  Wahl  eines  Nerven  zu 
treflfen,  in  diesem  Fall  durch  sein  radicales  Vorgehen  ohne  Schaden 
fíir  den  Kranken  umgangen. 

Sieht  man  sich  nun  nach  strengen  Beweisen  fUr  die  Wirksamkeit 
dieser  Nervenoperationen  in  der  Litteratur  um,  so  habe  ich  in  meiner 
friiheren  Bearbeitung  die  fruhen  Fälle  von  Murray  und  Pecchioli 
daffír  anfuhren  konnen. 

1.  Murray  beobachtete  1832  Starrkrampf  bei  einem  15jährigen 
SchiflFsjungen,  der  sich  Abends  9  Uhr  einen  rostigen  Nagel  in  die  linke 
Sohle  getreten  hatte  und  dann  noch  in  stiirmischer  Nacht  Wache  halten 
musste.  Morgens  8  Uhr  hatte  er  Kieferstarre,  um  10  Uhr  Rucken- 
starre.  Murray  legte  den  Nervus  tibialis  posterior  bloss,  der  um  das 
Doppelte  angeschwollen  war,  und  durchschnitt  ihn,  worauf  die  Kiefer- 
starre sofort  schwand  und  der  Junge  in  3  Tagen  geheilt  war.  Ehi 
jäher  Ausbruch,  wie  beim  rheumatischen  Starrkrampf! 

Dieser  Fall  allein  wurde  aber  doch  nichts  beweisen,  so  sehr  er 
durch  B,omberg  beriihmt  geworden  ist,  weil  ausserdem  Ópium  mit 
Campher  verabreicht  worden  ist,  und  ja  viele  fruhe  Fälle  durch  Ópium 
allein,  wie  wir  sehen  werden,  ohne  Operation  geheilt  worden  sind. 

2.  Professor  Pecchioli  in  Siena  behandelte  1839  einen  Bauern 
von  30  Jahren,  der  sich  einen  Axthieb  in  zw^ei  Mittelfussknochen  bei- 
gebracht  hatte.    Die  Reaction  war  sehr  heftig.    Nach  3  Tagen  traten 
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Trisraus,  Tetanus,  Opisthotonus   imd  Schmerzen  in  den  beiden  ersten 

Zehen  ein.  Es  wurde  die  Durchschneidung  des  Nerrus  saphenus  niajoT, 
1  Zoll  lioch  uber  dein  inneren  KnoeheU  wo  der  Nerv  neben  der  Vene 
im  Fettgewebe  zwischen  Haut  iiiid  innerer  Fläche  der  Tibia  liegt 
vorgenommen  iind  dabei  diirch  Verletziing  der  Vene  eine  reichliche 
Blutimg  erzielt.  Krämpfe  und  Scbmerzen  schwanden  nach  einigen 
8tunden,  Heilung  trat  am  anderen  Táge  ein. 

Ob  bei  diesem  schonen  Erfolge  ebenfalls  andere  Hiilfsraittel  m 
Frage  gekominen,  katm  ich  nicht  aiigeben,  da  rair  das  Originál  nicht 
zii  Gebote  steht  (Bidletino  delle  Scienze  med.  di  Bologna,   Feb,  1841). 

In  der  Curling'schen  Sarambing  wírd  aiis  Med.  Graz  XI*  623 
ein  Fall  angefílbrt  von  friihem  Starrkranipf  bei  einem  \o  Jahre  alten 
Knaben,  entstjinden  durch  einen  rostigeu  Nagel  in  der  FusssohJe,  der 
fi€hnell  mit  Trennung  des  Nerven  beilte;  alleín  auch  hierbei  spielte 
Ópium,  Campher  und  ein  Aderlass  eine  ŔoUe. 


§  1-35. 
Der  Werth  der  Antiphlagose  beim  Starrkrampf 

Ehe  wir  jetzt  zur  allgemeinen  Behandlung  des  Starrkrampfs  uns 
wenden,  wollen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Methode  riehten,  welche 
den  Uebergang  dazu  bildet:  die  Antiphlogose. 

Von  flippokrates  nn  bis  zu  Langenbeck  dem  Aelteren 
wurde  sie  auch  beim  Starrkrampf  immer  wieder  warm  empfohlen! 

Man  hat  sie  in  Gebrauch  gezogen  von  zwei  ganz  verschiedenen 
Htmdpunkten  aus.  Fríiher  ging  man  raeist  von  der  Meinung  aus,  heini 
Starrkrampf  eine  entzíindliche  Affection  der  Oentralorgane  vor  sich  zu 
haben,  eine  materielle,  nicht  nur  eine  functionelle  Storung,  Sie  sei  so 
heftig,  dass  sie  schon  vor  sehr  ausgeprägten  Veränderungeu  zum  Tode 
luhre.  Wir  haben  gesehen,  was  dafur  spricht.  indem  uns  die  auf- 
ťallende  Schwere  der  Tetanusliirne  bemerkhch  wurde  (vgl.  §  53  S*  181), 
Dem  entsprechend  hat  man  sich  also  bemiibt,  ebenso  schnell  wie  ki^iftig 
«^inzijwirken. 

In  diesem  Sinne  hat  schon  seit  dem  Alterthum  die  melhodiscbe 
Anwendung  der  Aderlässe  ihre  grossen  Freunde,  dann  die  Salivations- 
methode,  die  Ableitungt^curen  mit  BlasenpHastem,  endUch  die  Purgir- 
inethode,  alles  Methoden*  die  nian  dann  auch  wohl  geme  in  der  be* 
kannten  Reihenťoige  combinirte. 

In  meiner  fViiheren  Bearbeitung  habe  ich  schon  den  dritten  Typus 
des  Tetanus,  den  entzundhchen  Starrkrampf  (vgL  §  59  S.  221),  auf- 
gestellt  und  vernmthet,  dass  dabei  durch  tlie  entziindliche  Einklenimung 
der  Ausbruch  des  Starrkrampfs  veranlasst  wíirde.  Es  wird  nicht  ge- 
leugnet  werden  kímnen*  dass  gerade  dabei,  wo  man  in  fruheren  Zeiten 
ortlich  einzugreifen  nicht  erťolgreich  im  Stande  war,  diese  Methode 
ganz  am  richtigen  Platze  zu  sein  scheinen  mochte.  So  ist  sie  denn 
besonders  in  den  Kriegen  am  Ende  des  vorigen  imd  Anfang  dte$«;s 
Jahrhunderts,  wo  man  es  mit  kräftigon  jungen  Leuten  einerseits,  an- 
dererseits  oft  in  Folge  der  schw^eren  Verletzungen  und  der  unvermeid- 
chen  Transporte  mit  ganz  bedeutenden  Spannungsverhaltnissen  an  der 


I 


Antiphlogose  Lst  nicht  hewié 

fnnde  za  thim  hatte,  beliebt  gewesen;  in  der  Pnix:is  der  Civilspitäler 

mir  dieser  Fall,  wie  erwähnt,  sehr  selten  vorgGkouímeii.    Ohne  fíir 

ire  Wirksamkeit  ächlageode  Beweise  anfiihreE  zu  konnen,    habo  ich 

líe  MetliQde   fíír   die  entsílindtiche  Abschwellung   gelten  lassen  wnlleo, 

besonders,  was  die  Salívations-  und  Aderlassmethode  anbetriffí.     Was 

Prirgíren  anbetrifft,    so  steht  dera  noch  besondera  entgegen,   dass 

doch    vor  Allem   bei  Kranken,   die    bald   eine   so  grosse  Reflex- 

rregbarkeit   erhalten  und   darunter   sichtlicb    so  schwer  leiden,  AUes 

^Terineídeii   sollte,   was   nocb    zu  weiteren  ReizungeTi  und  Bewegungen 

fiihrt.    Deshaib  ist  gewiss  aucb  von  der  Mebrzabl  die  Bebandhmg  mi  t 

tVesicantien  ganz  verbannt  worden* 

Unter  den  Aerzten,   die  sicb   ein   besouderes  Verdienst  um  die 

rkeimtmss   des  Tetanus   erworben  haben,  sind  besonders  Fournier 

nd  Philip  p   v.  Waither   als  solcbe  zu  nennen,  welcbe  die  Saliva- 

3on   und   andíín*   antipblogistische  Metbodon   angewendet  habeu.     Bis 

jetzt  liegt  jedodi  kein  Fall  vur,  der  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers 

aach    unserem   kritisclien  Maassstabe   erwiese.     Am    beweiseudsten   ist 

jch  der  Fall,  den  Valentín    in  seinem  ^Coup  dVieuil  sur  les  diffé- 

Buts  modes  de  traiter  le  Tétanos  en  Amérique"  vom  Jahre  1811  er* 

rähnt,     Joung   in  Maryland   bebandelte    einen    12jährigen  Burschen, 

ier  íiich  den  Pinger  zerquetscht  hatte.    Ev  wurde  sofort  amputirt,  allein 

Táge  brach   der  Tetanus  aus.     Der  Tetanus  wnrde  voUstiindig, 

ber  durch  Salivation  geheilt,   nachdem    sicb  angeblich  ťJpium   vorher 

utzlos  erwiesen  hätte.    Es  gab  8mai  Ríicktalle  (d,  h,  noch  nachträg- 

iche  Stosse),  die   erst  durch   anbaltende  Salivation   beseitigt  wurden. 

benso   bebandelte    der    badeusche    Amtsphysicns    Griesselicb    in 

hwetzingeu  einen  Knaben  von  15  Jahren,  dem  das  Rad  einer  Miihle 

Nagelglied  des  kleinen  Fingers  abgerissen  hatte,  nachdem   er  am 

Táge   Trismus.    Nachmittags  Opisthotonus,   am    7,    die  Stiisse   be- 

ommen  hatte,  Anfangs  vergeblich  mit  der  Stiitz'schen  Methode,  dann 

it  OalomeL     Die  Erseheinungen  schwanden,  so  wie  nach  6 — 7  Tagen 

Jivation  eintrat.     Diese  friihen  Fälle  wíirden  als  beweisend  erschei- 

—  wenn   eben  wirklich  die  Nutzlosigkeit  des  Opiums   in  diesen 

lUen  erwiesen  wáre. 

Uebrigens   wissen   wir  freilich ,   dass  die  TetanusbaciOen   nur  in 
T  l^juuiger  Suhlimatlosiing   und   zwar   erst  in   ^4  Stimde  sterhen, 
der  anderen  Seite  baben  wir  aber  den  Ausbruch  des  Tetanus  er- 
&l>t  in  einem  Falle,  wo  liereits  Salivation  vorher  bestand. 


Die  Blutentziehungen  haben  lieim  Tetanus  in    friiherer  Zeit  und 

Italien  auch  noch   in  jílngster  Zeit   gehliiht.     Was   damit   geleistet 

rorden.   mogen    ftdgende   Piille   lehren.     Luígi    Zufťi    theilte    1851 

Fälle    von  Starrkrampť   mit,    welcbe   allenbngs   alle  3   geheilt  sind. 

)er  erste  betrať  einen  18jährigen  Burscben,    brach   iibrigens  erst  am 

Táge  aus  und  wnrde  in  3  Wochen  ausser  mit  Calomel,  Unguentum 

inereum,  Iníusum  seunae   mit   214  Bletegeln  und   f*  Aderlassen,   zn- 

innnen  von  7  Pťund  und  13  Unzen,  behandelt.    Der  zweite,  bei  einem 

'eichtheilscbuss  des  rechten  (Jberarms,   brach  anch  erst  am  8.  Táge 

Life  und  hekam  in  i*  Tagen   1 1  Aderlásse,  jedesmal  von  iiber   I  Pfund, 

eben  im   L  Monat  6i)  BhitegeL    Der  dritte  endlich  bracli  ebenfalls 

am  8.  Táge  bei  einem  Sclmss  an  der  Brust  aun  und  erbielt  neben 


b&nfDimg  des  Starrkfttmpfs  { 

2  Ein^clinitt^n  12  Aderlä&se.  In  einem  Falle,  wo  man  l?í52  wegen 
Herziiypertrophie  ein  Fontanell  am  linken  Ami  gelegt  liatie,  sich  eine 
Kigiditat  des  Biceps  hinziigeseilte  oud  Tetanus  ausbracb,  trat  Géne- 
sung  ein  bei  der  Anwendmig  von  8  Aderläs$en  zu  14  Fnzen  und  de  m 
4maligen  Ansetzen  Ton  Egeln. 

Wie  weit  ist  man  nicht  friiter  niit  dem  Vanip}  risnius  gegangen! 
Lisťranc  liess  einen  Kranken  Smal  zur  Ader,  setzte  ihm  dann 
742  Blutegel  neben  der  Wirbelsaule  und  50  am  Bauch!  (VgL  Fro- 
riep's  Notizen  Nr*  515.) 

Alle  (Uese  antipblogigtischen  Methoden  baben  also  bis  jetzt  un- 
serem  strengen  Maassstab  niebt  geniígt,  Allesammt  sind  sie  nach 
meiner  Ueberzeugmig  nicht  zu  empfehlen,  weíl  sie,  ohne  sicher  dem 
Kranken  zu  nôtzen,  ihra  durch  Schwächung  grossen  Scbaden  hinzu- 
fíigen.  Sie  beschleimigen  den  Eintritt  deíi  geíahrlichen  V.  Inanítions- 
stadiums ! 

§  136. 
Die  Behandlung  des  Starrkranipfs  selbst.    L  Die  Sopientia, 


L   Das  Ópium. 

In  all  den  Fallen.  in  welcben  man  bereits  der  Localtherapie  ge- 
ntigt  bat,  in  allen,  in  welcben  man  ihr  iiberhaupt  nicht  geniigen  kann, 
I1IU8S  man  sich  alleín  an  die  allgenieine  Behíimílung  des  Starrkrampfs 
halien. 

Wir  woUen  jetzt  die  einzelnen  Behandlungsmethoden,  so  weit  ste 
lícgriindet  zu  sein  scheinen  oder  besonderen  Anklang  geťunden  haben, 
der  JHeihe  nach  durchgeben  und  an  miserem  Maassstab  priiťenl 

Wir  baben  da  zunäcbst  die  beruhigende  Metbode.  Es  ban- 
d(?lt  sich  dabei  vorzugsweise  um  die  Anwendung  des  Opiums,  das  sich 
^vhtm  scit  uber  100  Jahren  auf  die  Autoritiit  von  »Jean  Louis  Petit 
Híld  r  Íri  c  b  Bilguer  stiiizt,  sowie  seiner  Pniparate  und  modemen 
Erí^atzmittel.     Dazille  nannta  es  schon  le  seul  rem6de. 

In  den  franzôsiscben  Revolutionsjabren  machte  Stiltz  in  Wien 
lii  seiner  complicirteu  Metbode  viel  Äufsehen,  obgleich  dabei  sich 
^docb  uur  spiUe  und  iinvoUstiindige  Falle  von  Tetanus  einem  giinstigen 
AuHK'íingo  zugewenrlet  h;iben,  Diese  Stutz'sche  Metbode  bestand  in 
íb^ť  iiuierliclien  Anwendung  von  kohlensaurem  Kali  oder  Ammoniak 
iunl  Ópium,  stiimllich  abwechselnd  neben  dem  Gebraucb  von  Pottasch- 
biúlíM-n.  Das  Wirksame  daran  ist  wahrscheiulich  das  Ópium,  denn  tur 
diií  Wirksamktíit  der  anderen  Bestamltbeile  hat  man  nach  imserem 
Maas.s8tabe  keínen  Anbaltepunkt. 

Icli  luihe  [jeí  Richard  W e ise  (Fall  5  S.  48)  das  Natron  carboni 

cum  angewendet,  der  Fall  endete  jedoch  ani  allerschnellsten.    Mancher^-X^ 
idte  Praktiker,   der   nnch   heute    fUr  diese   im  Detail  sehr  complieirte^^^^^* 
Metbode  schwärmt,  wiirde  sich  sehr  wundern,  wenn  er  wíisste.  welcheiLÄ'*^^^ 
ganz  doetrinären  Ursprung  sie  hat.    Stiitz  hai  sie  nach  seinen  eigenenÄ^*'* 
Worten  abstrahiri  von   den  galvanischen  Experiment^n  Humboldť-s*-- 
der  in   seinen    pliysiologiscben   Brieťen   an   Blumenbach  (vgl.  auclí*^- 
eren  §  2f)  8.  02  Alexander  v.  Humboldťs  Tetanus  der  MuskelnXl^ 
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TOU  der  abwechsebiden  Wirkuiig  der  Alkalieii  utíd  Säuren  oder  des 
Opiums  und  der  Alkalien  aní  die  Errogbarkeit  der  Nerv  en  an  ein^m 
Froschmuskelpräparat  spricbt.  ^Dh  duii  Opiuín  nicht  immer  hilft,  m 
sei  es  uicht  Bur  nicht  unschtckliclij  sondern  wirklich  angezeigt  uiid  or* 
forderliclu  selbes  nocli  mit  einem  anderen  passendeii  iiicitirendeii  Mittel 
zu  verbinden,  so  zwar;  dass.  wenn  die  Wirkung  des  einen  angewítndten 
Mittels  aufziibiiren  anťängt,  dŕmn  die  Wiľkimg  des  andercm  eíntrate; 
wodurch  ein  continuirlich  eroeuerter  und  wieder  enietieľter  Aiitrieb 
des  sinkendeo  chemisch-organiscben  Processes  unterbalten  wiľd,  wa* 
eben  beiiii  Slarrkrampf  die  Hauptindication  auamacbe.  und  wobei  nocXi 
eine  zweite  Bedingung  zur  Hebiiíig  des  Starrkrampfs  eríullt  worde, 
nämlich  Entziehuiig  des  iiberfliissigeii  Saiierstotís  aiis  deia  Mitskel- 
sjstem.^  In  dieseti  Punkten  debt  Stiitx  neben  einer  tlirect  a^theni- 
schen  Anlage  die  inneren  Ursachen  des  Starrkrampťs.  Er  hat  nlso 
eígentlicb  eine  stimulirende  Wirkung  im  Sinn  und  gieht  deabalb  zu- 
gleich  kräftige  Nabrimg,  Wein  iind  Aehnliches. 

Andererseits  baben  solchc  Autoren,  wie  Mac  Grigor  mid  'ľ  r  a* 
Ters,  das  Ópium  schlecbthin  fiir  imwirksam  erklärt»  weil  maii  keine 
unmiítelbare  Wirkmig  iii  der  Regel  sieht,  wie  das  ja  nach  der  Er- 
fahning  uberbaupt  b<.*i  der  Heilung  des  Starrkrampfs  ausgí'HcbloHHen 
und  nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  vom  Štarrkramiíť  bei  keiner  Heil- 
metbode  z  u  erwarten  ist. 

Giebt  es  nun  Anbaltepunkte  ^  welche  fíir  die  Upiumb^bandlung 
sprechen?  Man  hat  sich  friiher  lange  gestritten,  ob  nir^ht  dm  Opiiini 
zunächst  aufrege.  Man  bat  jetzt  femer  durch  dtm  VerRucb  gnlcrnt^ 
dass  bei  Froschen  die  Reflexerregbarkeit  durch  das  Ópium  steigl*  ja 
in  Vergiftungstallen  hat  man  sich  sogar  beim  Meiif»cben  vom  Vor- 
kommen  von  Convulsionen  uberzeugt  Welche  Tborlieit  wärt*  en  abo, 
Opiam  anzuwenden,  wenn  wirklich  das  Wesen  des  Tetan  u*  nach  Rom* 
berg  nichts  Anderes  als  eine  Steígerung  der  Reflexerregbarkeit  wÄre! 
Wir  haben  im  Fríiheren  gesehen,  dass  diene  Meinung  irríg  iní, 
Andererseits  íst  doch  die  Hauptwirkung  dea  Opiiíms  b^im  Men*' 
die  Schlaf  machende,  welche  ja  sofurt  mit  der  HerabsetaíUBg 
Empftndbchkeit  und  Ab^pannung  der  Munkulatur  einhergebt  l>adurc>> 
allein  wirkt  sie  scbon  reízmildemd. 

Es    Í8t   aber    nicht    die    banale  Anwendung 
Krampfkrankbeiten  allein;  es  kommt  nocb  eine  w 
Starrkrampf  hin/u.     Das   íst   die   eigenthumliíhí' 
Starrkrampf. 

Wir  halien  gesehen,  und  es  ist  jnir  da»  ítuni 
wie  fast  in  allen  meinen  Fällen  der  faeftige  Btarrknimpr  míi 
dem  Erwachen  eingestellt  hal  (rgl  §  39  S.  143).     S 
habe  ich  ŕeruer  jene  anbatteode  SchlÄfloÄigkeit,   die   jn 
bei  einfachen  Wunden^  bei  heiteren  Kranketi^  bei  geríngen  He»/  > 
vorŔndet.     Wir  haben  gesebeiif   wie  ImrtMekig  «M5  í»i,   wie  -,*  íi.    -. 
allen  Mitteln  Widerslaiid  leístet   £•  war  éu  aut  dn  Ortind,  im  Nturr- 
krampf  vorzogsweise  &bb  Oefabiikraiikbett   zn   erk^nnf*n.     I>^ 
Kpricbt  ein  drittes  Momeiil,  wekhes  seitr  Ajiwendung  von  Hchl: 
Teranlassen  kaan.    Der  lieá%e  Slarrkiminpf  tsl  nit  f^U^m  **  iv    m 
TerlTEglidL     WíederiioH  htben  wir  mm  ttb«f3«iift.  émm  ^iUi   utnn 
Sterrfcrampf  im  ScMsf  laidir  oder  wenigsr  MlMnig  ädi  die  HlíHifft 


den    Opiumft    gi| 
S».Ít/^  t 
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IHe  DosenateigeroDg^  bei  der  inneren  Behandlung. 


lusen,  gerade  wie  wir  dabei  das  in  der  tiefen  Narkose  und  in  der 
vollen  Aspliyxie  der  Stickstosse  kennen  gelerot  haben.  So  haben  wir 
die  Insomnie  als  eine  wesentlicbe  Theilerscbeinung  im  Bilde  des  Starr- 
kranipfs  hingestollt  1  Bei  schweren  Fällen  von  Štarrkrampf  habe  ich 
stetä  den  Eíndruck  erhalten  und  als  ein  gíinstiges  Zeichen  begriis'^t, 
wenn  der  Kranke  mal  endlich  schliift  oder  z  um  Schlaí'en  mit  Opiát  en ' 
gebraťíht  werden  kann! 

Elntschliesst  man  sich  also  nun  zur  Anwendung  der  Sopientia,  so 
soUte  man  sich  aus  zwei  Griindeo  nur  der  Mor]ihium8alze  bedienen. 
Man  weiss  schon  längst,  dass  das  Ópium  verschiedene  wirksame  Be- 
standtheite,  aber  in  sebr  iingleicher  ]VIenge  enthält  Von  allen  diesen 
kennt  luan  nur  durch  Versuche,  Vergiftungen  und  die  Praxis  die 
Morphiiimsake  genauer,  withrend  sich  die  Versuche  und  Erfalirungen 
iiber  die  anderen  Alkaloide  des  Opiums  widersprechen.  Fragt  man 
sich  nun,  wie  vieL  Murphiuui  im  Ópium  enthalten  sei,  so  ergiebt  sich 
beispielšweise,  dass  der  Gehalt  daran  bei  m  europäischen  Ópium  zwischen 
l^ji^JQ  nach  A  uber  g  ie  r  und  28*^>   nach  Caventon  geschwankt  hat. 

Aehnlich  ist  es  bei  den  gebräuchlicheren  Sorten*  Im  Smjmaer 
variirt  der  Morphium gehalt  nach  Mulder  zwischen  2,8  iind  10,8**/«, 
iind  der  der  anderen  Alkaloide  wechselt  ebenso,  aber  weder  im  gleichen 
noch  im  entgegengesetzten  Verhältniss;  im  egyptischen  fand  Míiller 
:^,12^i<) ,  Christison  dagegen  1 0 ^ji ^)u  Morph.  b jdrochloralum* 

Das  ist  hier  gewiss  von  grossem  Belang.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  rapid  verlaufende  Krankheit,  wo  nicht  schnell  genug  kann  | 
eingewirkt  werden.  Dazu  kommt,  dass  es  im  Wesen  der  Krankheit 
selbst  zu  liegen  scheint,  dass  die  Aufnahme  vom  Magen  aus  erschwert 
ist,  Dafur  sprechen  wenigstens  die  ganz  ausserordentliehen  (jraben,  die 
man  hier  gege ben  und  vertragen  hat. 

Um    Beispiele    anzugeben,    so    behandelte    der    verstorbene   Dr* 
HeuBser  in  Hirzel  mit  Érfolg  einen  Kranken,  bei  dem  der  Tetanus 
am   \K  Táge  nach   einer  Herniotomie  ausbrach;   derselbe   bekam  vom'l 
12.  Táge   ah   täglicb   bis   zur  Heilung   8  Dosen  Ópium   zu    10   Gran 
(also  5,0  statt  íí,5  pro  die!). 

Leath  gab  in  einem  Falle  täglich  3  Unzen  O  Drachmen  (=  112,5) 
und  das  11  Táge  lang,  der  Kranke  bekam  zusammen  in  1  Monat 
99  Uczen  und  7  Drachmen  Ópium  (=  2990,25).  Read  gab  sttmdlich 
10  Gran  Ópium;  ein  Kranker  kam  ihm  durch,  der  1014  Gran  Ópium 
bekommen  hat  (=  2  Unzen  54  Gran),  Murray  sah  ohne  Schlaf  und 
Nachlass  der  Krämpfe  20  Unzen  Ópium  in  einem  FalJe  verbrauchen, 
der  durchkam* 

Monro  sah  2  Drachmen  (=7,5)  in  einem  Táge,  Chalmers 
mehr  als  1   Unze  Tinctur  in  einem  Táge  ohne  Folgen  brauchen. 

Gloster  sah  einen  Tetanischen  nach  3  Unzen  Ópium  heiJen: 
Littleton  héilte  2  Kinder  von  10  Jahren,  das  eine  mit  1  Unze 
Laudan.  li(|uid.  in  24  Stunden,  das  andere  mit  50  Gran  Extr.  Opii  in 
12  Stunden.     Pritz  heilte  einen  Kranken  1828  mit  I  Pfund  Ópium. 

Rein  in  Zwickau  heilte  einen  Tetíinus  traumaticns  mitis,  indem 
er  ohne  Schaden  in  9  Tagen  8  Unzen  3  ^;:f  Drachmen  Tinct,  Opri  ver* 
brauchte.  Hus  s  gab  im  Seraphinenhospital  bei  Tetanus  rheumaticus 
acut.  in  24  Tagen  täglich  12  Gran  Ópium,  zusammen  280  Gran,  ohne 
schweren  Schlaf  oder  Exaltation  zu  bekommen* 


Däi  Morphium  hydrochloratum. 
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H  Len  t  e  beschrieb  1851  einen  ^eheilten  Fall,  der  tlrnal  tagUch 
Beäthert  wurde,  uikI  íj  Gniii  Moi-pb.  sitlliar.  '^  Wocbon  laiig  bekam. 
B  Rieke  gab  bei  Tet.  ueooaUiľuni  stiíndlicb  1  Tr*  Tinct.  Opii,  bi» 
H^acfaiue  p  veibruucbt,  von  da  ub  3sttindlicb  bis  zur  Hoibmg. 
H^  Lungmore  erzäblt  einen  Fall  yoii  Tetanus  mitior,  der  am 
^K.  Táge  nach  einer  Fleiselnvunde  am  Oberarm  vorkanu  Der  Kraiike 
Hini  duroli,  nachdem  er  zunachst  1  Gran  Morph.  sulťur. ,  nacli  einer 
H^ben  Stunde  2  liraťhinen  Tinct,  Opii  spi.,  nach  neueu  Convukionen 
^Bch  2  Drachmen  und  nach  I3stiindigem  Schlaf  bei  Eintritt  neuer 
■onvulsionen  noch  3  Drachmen  Tinct.  Opii  bekommen  hatte.  DaiTiacb 
Iphlief  er  4  Stunden.  Beim  Erwacheo  erbielt  er  2  Gran  Ext  r,  Bei  la- 
donnae  nnd  dann  wieder  2  Gran  Mfírph.  sulťariciiin. 

Dasselbe  Verhältniss  zeigt  si  ch  auch  bei  anderen  Mitteln.  So 
ib  Cbarleíi  Bresee  184H  in  einem  Falle  von  Tetanus  niitis,  der 
leilt  wurde,  5  Táge  lang  ťáglich  100  Gran  Tinct,  Belladonnae  obne 
len,  statt  (50  Tropfen  in  Maxirao.  Fournier- Pescay  gab  bifi 
8  g  Moschus  Uiglich,  statt  5  hochstens.  Wie  weit  in  díeser  Dosen- 
BÍgerung  gegangen^  lebrt  die  vielcitirte  Beobachtiing  von  Abernethy, 
der  im  Magen  eines  Tetanisehen  80  Drachmen  unaufgelosten  Opiums 
vorfand.  Es  ist  das  nicht  verwiinderbar,  wenn  nian  bei  Curling 
(8.  134)  liest,  dass  Blaise  beim  Tetanus  1  Pfund  7  Unzen  6  Drach- 
men Laudanuni  lii|uidum  gegeben  bat,  im  Laufe  eines  Monatís.  bei 
Cem  Kranken,  der  an  einer  Scbusswunde  gestorben  ist. 
Es  handelt  steh  also  bei  dieser  Metbode  stets  um  Míiximaldosen, 
nn  man  mit  Erfolg  einschreiten  will.  Es  ist  deshalb  gewiss  gut* 
Alles  zu  vereinen,  um  die  Wírkung  zu  sichern  und  docb  nicht  iiber 
das  Maass  zu  gehen.  Dazu  gehort  u.  A.  ein  constantes  und  mogHchst 
^cht  losĽches  Praparat,  wie  es  uns  im  ísalzsauren  Morphium  vorliegt. 
is  essigsaui'e  Morphium  ist  fast  ebenso  ungeeignet  als  das  Ópium, 
es  ist  bekannt,  ílass  das  eesigsaure  Morphium  mit  der  Zeit  einen 
Theil  seiner  Säure  einhíisst  und  dann  nur  tbeilweise  im  Wasser  läslich 
ist.  So  iindet  uian  es  denn  oft  im  Lottel  nach  deni  Einnehmen  als 
pulverigen  Riickstand  vor,  während  der  Kranke  nur  den  Zucker  vom 
Pulver  in  der  Losung  bekommen  bat.  Das  salzsaure  Morphium  ist 
egen  luftbeständig,  krystallisirt  noch  besser  und  zeichnet  nich  durcb 
Loslichkeit  aus.  Eb  geniígen  daxu  16—20  Tbeile  kalten  Wassers* 
eissem  hedarf  man  dazu  nur  einen  gleichen  Gewichtstheil;  leíchter 
in  Alkohol  loslicb. 

Man  hat  das  0|»ium  und  Jforpliium  auf  die  verschiedenste  Weíse 
Klystier,  durcb  AppHcation  auí  bestehende  Wunden,  mittelst  der 
Infusion,  endlich  hypodermatiscli  angewendet;  diejenige,  welcbe  am  ge- 
lindest^n  reizt  und  zu  Reflexen  Anlass  giebt,  blcilit  die  innerliche.  Nur 
tei  dem  Tetanus  aphagicus  und  hjdropbobicoides  wird  mun  zur  Pravaz- 
«chen  Spritze  besser  seine  Zutlucht  nebraen. 

Fragen  wir  nun  aber,  ob  tur  die  Methode  nach  unserem  Maass* 
Btab  ein  strenger  Beweis  vorliegt,  so  ist  das  meines  Wissens  selbst 
1>eiin  Ópium  nicht  der  Fall  Es  Uegt  das  aber  wohl  nur  an  der  leidigen 
Gewohnheit,  die  noch  beute  víele  Aerzte  haben,  so  unwiBeenschaftlicb 
me  ist,  alles  MogUcbe  durcb  einander  zu  verordnen;  durcb  ibren  Ueber- 
fer  íiôrt  dann  alle  ControUe  auf. 

8o  giebt  es   vieie  Falle  von  heftigem   fríihen  Starrkrampf,   die 
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beim  und  vom  Gebrauch  von  Ópium  geheilt  sind ;  allein  da  gleichzeitig 
andere  Mittel  und  operative  Maassnahmen  dabei  stattgefunden  haben, 
die  vielleicht  wesentlicher  waren,  so  sind  sie  nicht  beweisend.  Sie 
werden  es  erst  dadurch,  dass  das  Ópium  in  allen  wiederkehrt.  Sehen 
wir  von  den  Pällen  ab,  bei  denen  der  Schwerpunkt  môglicher  Weise 
in  die  operativen  Maassnahmen  fällt  —  wir  haben  mehrere  solche  auf- 
g^fiihrt  — ,  so  wollen  wir  beispielsweise  folgende  anfuhren. 

I.  John  Brown,  25  Jahre  alt,  bekam  schon  2  Táge  nach  einem 
Biss  in  den  Oberschenkel  Tetanus  und  wurde  in  14  Tagen  geheilt;  die 
Behandlung  bestand  in  Ópium  und  Merkúr,  Pui'gantien  und  Stimulantien 
(Edinb.  Med.  a.  Chir.  Journ.  Xin,  451). 

n.  Ein  kräftiger  Mann  bekam  Kiefer-  und  Riickenstarre  3  Táge 
nach  einer  Quetschung  des  Oberschenkels  oberhalb  des  Knies  und 
wurde  von  Robertson  in  kurzer  Zeit  geheilt  durch  warme  Bäder, 
Opiumtinctur  und  Campher  (Rusťs  Mag.  fur  die  gesammte  Heilkunde 
IX,  131). 

III.  Ein  Neger  von  25  Jahren  bekam  Tetanus,  3  Táge  nachdem 
er  sich  mit  einem  rostigen  Nagel  an  der  Fusssohle  verwundet  hatte. 
Heilung  trat  angeblich  schon  in  4  Tagen  ein,  nach  kalten  Umschlägen, 
Ópium  und  Chinarinde  (Med.  Obs.  inq.  VI,  155). 

IV.  Clotbey  behandelte  einen  Mann,  welcher  5  Táge  nach  der 
Schnittoperation  der  Hydrocele  Trismus  und  Tetanus  bekommen ;  Hei- 
lung trat  ein  nach  einem  Aderlass  und  Ópium  in  grossen  Dosen  (Journ. 
d.  Connaiss.  Méd.-Chir.   1834). 

V.  Den  friihen  Starrkrampffall  von  Griesselich,  der  bei  einem 
Knaben  von  15  Jahren  nach  (3  Tagen  ausbrach  und  in  einer  Woche 
durch  Calomel  und  die  Stutz'sche  Methode  heilte,  habe  ich  schon 
fruber  erwähnt  (Rusťs  Mag.  fúr  die  gesammte  Heilkunde  XXXV  25G). 

VT.  John  Triggs,  25  Jahre  alt,  bekam  7  Táge  nach  einer  Ver- 
wundung  am  äusseren  Knochel  Starrkrampf  und  wurde  in  6  Wochen 
mit  Dovcr'schen  Pulvern  geheilt,  daneben  kameň  Purgantien  und  Tonica 
in  Gebrauch  (Med.  Transact.  IV,  29). 

VIL  Charles  Watell,  30  Jahre  alt,  bekam  Starrkrampf  7  Táge 
nachdem  er  sich  die  rechte  Hand  mit  einem  kleinen  Greschoss  ver- 
wundet hatte  und  wurde  im  Laufe  eines  Monats  geheilt  mittelst  kalter 
Pingerbäder.  Ópium  und  Stimulantien  (Edinb.  Med.  and  Chir.  Journ. 
VII,  14). 

VIIT.  Dr.  Riite  behandelte  einen  Mann  von  19  Jahren,  welcher 
sich  beim  Kegeln  einen  Splitter  unter  einen  Fingernagel  der  rechten 
Hand  gestossen  hatte  und  am  7.  Táge  darnach  Tetanus  und  Opistho- 
tonus  bekam;  Heilung  erfolgte  20  Táge  später,  nach  Anwendung  von 
Ópium,  Aderlass,  Schropfkôpfen,  Blasenpflaster  und  Asa  foetida  (Frie- 
derich,  De  Tetano  traumatico  S.  81). 
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Natuŕlich  muss  bei  der  Opiumtherapie  der  Kranke  vorsichtig  ge- 
nährt  und  stopfende,  viele  Fäcalmassen  machende  Nahrung  vermieden 
werden ;  doch  macht  sich  die  Verabreichung  von  Fliissigkeiten  bei  der 
Kieferstarre  nieist  ganz  von  selbst.  Grosse  Anhäufung  von  Fäcal- 
massen, deren  Reiz  man  dabei  befiirchtet  hat,   habe  ich  nicht  erlebt. 

Auf  Daíille's  Rath,  der,  wie  wir  sahen,  das  Ópium  fur  das 
einzige  Heilmittel  des  Starrkrampfs  vor  100  Jahren  (in  seinem  Ob- 
servations  sur  le  tétanos,  Paris  1788  S.  327)  erklärt  hat,  gab  le  Breton, 
Maitre  en  Chirurgie,  einem  Enaben  von  9  Jahren  im  Február  1787 
in  Paris,  welcher  vom  Kopf  bis  zu  den  Fiissen  starr  dalag  und  schon 
in  Folge  des  gewaltsamen  Opisthotonus  eine  Schwellung  der  Schild- 
driise  wie  beim  Kropf  davon  getragen  hatte,  neben  warmen  Bädem 
12  g  Ópium  und  heilte  ihn  so  in  3  Tagen  (a.  a.  O.  S.  323).  Bei  der 
grossen  Heftigkeit  des  Falles  schien  mir  dieser  schnelle  Erfolg  hier 
doch  erwähnenswerth. 

Was  mich  anbetrifft,  so  habe  ich,  soweit  ich  gekonnt,  alle  meine 
Fälle  wieder  und  immer  wieder  mit  salzsaurem  Morphium,  wie  die 
mitgetheilten  Krankengeschichten  lehren,  entweder  allein  behandelt  oder 
mit  Hulfe  von  Localtherapie  und  warmen  Einwickelungen.  Mit  Mor- 
phium allein  ist  bis  zur  Heilung  behandelt  worden  mein  schwerster 
Fall:  der  Tetanus  operativus  vehemens  remoratior  tardissimus  der 
Nina  Vogel  (Fall  93  S.  665),  femer  der  Tetanus  incompletus  remoratior 
celer  von  Anton  Spiegelberg  (Fall  91  S.  520),  der  Tetanus  cicatri- 
cantis  lentus  incompletus  remoratior  tardissimus  von  Heinrich  Flachs- 
mann,  ein  sehr  schwerer  Fall  in  allen  fiinf  Stadien  (Fall  86  S.  506). 
Alle  diese  Fälle  wurden  geheilt,  ebenso  trat  die  Heilung  bei  Hein- 
rich Krebser  (Tetanus  traumaticus  faciaUs  sinister  lentior  perfectus 
tardissimus  remoratior,  Fall  63  S.  342)  ausschliesslich  nach  Morphium- 
behandlung ein. 

§  137. 
2.   Das  Chloralhydrat. 

Von  anderen  Schlafmitteln  haben  wir  hier  als  emsthaften  Bi- 
valen  der  Opiáte  nur  zu  betrachten  das  Chloralhydrat,  welches,  1830 
von  Liebig  entdeckt,  1869  kaum  von  Liebreich  in  die  ärztliche 
Praxis  eingefiihrt  war,  als  es  auch  sofort  im  Júli  1869  von  Bernhard 
v.  Langenbeck  wegen  seines  sofortigen  Erfolges  gegen  den  Starr- 
krampf  in  einem  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
geriihmt  worden  ist.  Leider  ist  der  Fall,  noch  dazu  bloss  ein  Tetanus 
lentus  incompletus  serotinus  tardior  —  also  ein  in  jeder  Beziehung 
giinstiger  — ,  gleich  denselben  Abend  nach  dem  Vortrag  dem  Starr- 
krampf  erlegen  (vgl.  S.  375). 

Krystallisirt  und  leicht  lôslich  empfiehlt  es  sich,  wie  die  Mor- 
phiumsalze,  wegen  der  sicheren  Dosirung  fíir  die  Therapie.  Es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  es  schneller  wie  Morphium  resorbirt  wird  und 
schneller  wirkt.  Auch  hier  giebt  man  wohl  am  besten  Maximaldosen 
(3,0  und  z  war  2mal  täglich).  Liebreich  sah  8,0  als  Maximum  an, 
manche  Aerzte  sind   viel   weiter   gegangen.     Einen   grossen  Verehrer 
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hat  es  in  Verneuil   gewonnen,  der  ausdrucklich  5  g  täglich  als  eiae 

ungeníigende  ÍTabe  tadelt  (Rev,  de  chir.   1888  S.  176). 

Scin  Hauptiibelstand  ist  der  kratzeíide  Geschmack,  der  oft  bei 
der  Reizbarkeit  im  Starrkrampf  zum  Tetaaus  hjdrophobicoides  geruhrt 
hat,  wie  wir  gesehen  liaben, 

Man  kann  m  alsdann  oft  nocli  als  Klystier  geben,  so  lange  die 
Riickenstarre  die  Oberschenkelnrlductoren  noch  lúciit  ergriffeíi  hat  und 
die  Reflexstosse  vorläutíg  nur  durcli  iíinnehmen  von  Chloralhydrat  pro- 
ducirt  werdeii.  So  ist  es  bei  Ereestiue  Biichner  Pall  79,  Ferdinand 
Kruppe  Fall  83  der  Falle  von  Betbanien  gescliehen^  ohne  ihren  Tod 
zu  hindern;  ebenso  bei  Gustáv  Hunuw  (Fall  58  S,  328)  und  anderen. 

Wohl  in  der  Meinung,  die  Wirkung  anhaltender  and  gleich- 
miissiger  zu  gestíilten,  haberi  viele  Aerzte  (z.  B.  in  Bethanien  geschah 
es  fľiiher,  in  Paris  gescliieht  es  anscheineiid  mi  t  Vorliebe  noch  jetxt) 
Chlora!  ond  Morphiura  i^ombinirt,  um  die  Kranken,  wie  Folet  bei 
eineui  B'all  sich  ausdriickt,  bestiindig  in  einem  Zustande  von  Schlummer- 
sucht  z  u  erhalten.  So  hat  jíingst  Jules  Flóre  n  t  in  Pureaux  (in  s* 
Tbése  pouť  le  doctorat,  Paris  1894:  Contribution  k  ľétude  du  traite- 
ment  méd.-chirurgical  du  tétanos)  4  Fälle  von  Starrkranipf  mitgetheilt, 
die  alle  4  so  geheilt  sind;  freilich  waren  darunter  keine  schweren  Fälle 
nach  unserem  Maassstab,  wie  es  scheint,  keine  fríihen  und  heftigen,  80 
betltmklich  sie  auch  an  sich  waren.  Nur  der  erste  Fall  von  Poreaux 
selbst,  ein  Tet.  serotinus  incomjdetus  tardior,  wunle  mit  Chloralhydrat 
allein  behandelt;  bei  den  anderen,  einem  Tet.  traum.  remoi^ns  tar- 
dissiraus  von  Cerné,  einem  Tet.  clcatricosus  remoratior  tardior  von 
DaroUes  und  einem  Teľ.  traum,  remoratior  tardus  von  Folet  kameň 
Chloral  und  Murphium  in  Anwendung.  Zugleich  wurde  aber  auch 
eine  energische ,  so  wesenthehe  Localtherapie  zugezogen  (von  Cerné 
eine  Exarticulatio  digiti  im  V  L  Štádium  bei  einer  Hautwunde  am 
Finger,  von  Darolles  eine  Nekrotomie  der  Nagelphulanx,  bei  Folet 
statt  der  Exarticulatio  coxae  mäcbtige  Incisionen  von  der  Wade  bis 
zur  Híifte  und  Aussplilen  der  12 — 15  drainirten  Eitergänge  2mal 
täglich  mit  8 — ^10  I  Carbolwaseer  in  der  Cldorofonmiarkose),  so  daas 
man  nur  in  dem  L  Fall  von  Poreaux  selbst  eine  Äbschwächung  des 
Starrkrampfs  durcb  das  Chloral  allein  (6,0  und  8,0  in  einem  Táge) 
anerkenoen  kann. 

Wie  vtel  Chloral  Tetanische  vertragen  kônnen,  zeigt  ein  Hei- 
lungsiall  von  Berger  (BulL  de  ľacadéniie  de  Médecine  1892  Nr,  48)^ 
ein  Tet.  traum.  lentus  remoratior  taniišsiums,  der  in  der  Lariboisi^re 
vum  4.  Táge  des  Starrkrarapft>  an  (dem  18.  der  Verwundung)  tiighch 
12,0,  vom  10.  ah  18,0,  vom  14.  ab  20,0  und  am  15.  22,0  erhielt.  Am 
16.  gab  Berger,  da  es  nicht  mehr  vom  Magen  vertragen  wnrde, 
einige  Centigramm  Morj^hium  in  Injection,  aber  am  17.  wegen  eines 
Stosses  9,0  im  Klystier.  Wegen  Zunahme  der  Stíjsse  wurde  dann  die 
Dosirung  auf  24,í)  Chloral  +  0,0(3  Morphium  bis  zum  20.  Táge  ge- 
steigert  Ara  27.  Táge  wurde  der  Finger,  welcher  am  Ende  eine  ge- 
quetschte  Hautwunde  trug,  exarticulirt;  ttoux  fand  im  Gelenk  von 
dem  2-  und  ^i.  Glied  Tctanusbacillen »  ohne  dass  jedoch  Culturen  und 
Impťungen  anschlugen.  4  Stunden  nach  der  Exarticulation  wui*den 
40,0  Heilserum  (entsprechend  4^0  trockenen  Extracts)  eingespritzt  und 
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ias  in  (len  nächsten  2  Tagen  wiederholt,   Zugleich  bekam  der  Kranke 

I  am  27.  12,0  Chloral   und  drei  Morphiummjectionen,  am  28.  fiinf  und 

1 18,0  Chlorah     Das  Chloral  wurde  weiter  gegeben  bis  zum  34.  Táge. 

it  der  Exurticulation  hôrten  die  Stôsse  auf,  die  Starre  der  Beine  und 

Ideš  Rúckens   schwand   am    29.  Táge   and   die  Kieferstarre  liess  nach. 

f  Am  41.  Táge  stand  der  Kranke  auf  und  verliess  nach  einigen  Tagen 

das  Hospitíil ;  der  Starrkríunpf  war  abortirt,  wohl  wesentlich  ents<:hietlen 

durch  den  operativen  Eingriff.     Es  war  ein  Fall,   der  von  vornherein 

mit  Recht  ak  „ziemlich  giinstig**  angesehen  wurde. 

Hier  haben  wir  den  Fall  der  energischen  Chloralbehandlung  wegen 
Imitgetheilt.    In  31  Tagen  hat  er  ausser  Morphiuminjectionen  ungefahr 
[BOOvO  Chloralhydi*at  (ich  rechne  hôchstens  513,0),  also  im  Durchscbnitt 
{lieh  lOfO  bekommen  und  hat  das  iiberstanden! 

Fúr  die  Chloraltherapie  Im  Verhältniss  zur  Localtherapie  ist  es 

r>hl  charakteristisch,  dass  Berger  es  stets  in  grossen  Gaben,  soriel 

[es  die  Kranken  vertragen   konnten,   angewendet  hat,     Cnd  doch  sind 

[Ton  seinen  15  Tetanusfallen  nur  die  2  genesen,    welche   zugleich  am- 

aatirt  sind. 

Einen  bewráGnden  Fall  nach  unserem  Maas8stab  fíir  die  Wirk- 

Bamkeit    bat    dagegen    schon    im  Jabre   1872   Charles  A*  Fort  u  n, 

[floiise  Phvsician  im  Charity -Hospital  in  The  medical  Record  (Nr.  159 

~íew-York,  August  1872)   gegeben.     Es  handelte  sich   um  einen  Tet. 

aeonatorum   cicatricati   maturus    vehemens   tardior.     Am   5.  Táge   íial 

[die  Nabel&chnur  ab,  und  der  Nabel  schien  vollständíg  ohne  jede  Ent^ 

ziíndung  geheilt.    2  Táge  darauf  konnte  das  Kind  nicht  mehr  saugen» 

hatte  voUen  Kiefersehluss,  Riickenstarre  und  bekam  auch  schon  2mal 

jStos^se.     Wegen   Verstopfung   wurde   zunächst   Manna   gegeben,   dann 

PTom   12.  Táge  ab  2sttindlích  1  Gran  Bromkalium.  ohne  jeden  Nutzen 

^  anscheinend.     Immerhin   hielt  es  sich  doch.     Da  dann  das  Kind  ab- 

^nahm,  empíing  es  alle  3 — 4  Stunden  Whisky  in  einem  Theelôfiel  Milch. 

iVom  25.  Táge    ab    bekam    es   anf  Rath   von  Gillette   statt  dessen 

l2stundHcb  2  Gran  Chloralhydrat  bis  zur  Narkose  verordnet.   Aus  Ver- 

Uehen  erhielt  es  jedoch  6  Gran  in  2  Stunden.    Um  es  zu  retten,  bekam 

es  einen  Tbeeloffel  volí  Whisky   und   wurde   von    einer  Seite  auf  die 

iandere  gerollt»  bis  es  sich  erholte.   Es  hatte  schon  3  Pfund  an  seinem 

jGewicht  verloren  und  wog  nur  noch  5. 

Am  26.  nahraen  die  Stcisse  zu  und   da  es  nicht  mehr  schlucken 

konnte,  bekam  es  das  <  'hlaral  durch  den  Mastdarm.    Am  27.  war  der 

Opisthotonus  so  vollständií^%  dass  es  wie  ein  Brett  ganz  steif  war.    Auf 

Rath  von  Dr.  Budd  wurde  von  jetzt  an  taglich  3mal  längs  des  Ríick- 

igrata  neben    dem   Chloral gebrauch   der  Aetherspray    2  ilinuten  lang 

[angewendet.     Erst  am  32.  Táge  sah  man  das  Kind  gähnen,  es  nahni 

Izxun    ersten  Male    wieder  zur  grossen   Freude   die   Brust   der  Mutter. 

34.  wurde  alle  Medication   ťortgelassen.    Am  47.  Táge  wurde  es 

einem  Gewicht  von  8^«  Pfund  aus  der  Cur  entlassen- 

In   seiner   27tägigen  Krankheit   wurde   es  gtets   halb  narkotisirt 

ethaAi&n,  wozu  in  den  ersten  10  Stunden  20  Gran  gebraucht  wurden^ 

danu   geniigten    dazu    sehr    kleine   Mengen.     In  der  Milch   erhielt   es 

manchmal    1    Ľnze  Whisky   in    12   Stunden   dazu,     Jedenfalls   ist   bei 

dem  allerílings  Spfiindigen  Brustkind   so   gliicklich  dieser   heftige  und 

l&tihe  Starrkrampf  geheilt  worden.  bei  detn  woh!  die  local  anästhesirende 
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Wirkung  des  Aethersprays  wegen  der  kurzen  Zeitdauer  der  Anwen- 
dong  nicht  in  Betracht  kommt,  und  seine  local  abkuhlende  Wirkung 
wohl  atieh  kamii  von  Wichtigkeit  war. 

So  fiihrt  das  Chloral  in  grossen  Dosen  oft  sehr  schnell  zu  einem 
Znstand  von  Betäubung,  Etat  de  soranolence,  wie  die  Franzosen  sagen, 
der  mehr  oder  weniger  Táge  lang  anhält  und  schliesslich  zum  Ende 
nnter  Lungenodem  auch  oft  fiihrt. 

Wilms  gal>  es  auch  gern  mit  Morpliium  zusammen  tuid  sind  mit 
dieser  Corabination  eine  ganze  Reilie  seiner  Fälle  behandelt  (z,  B.  Pranz 
Roloíf  Fall  89  der  Tabelle  <>)  und  aiich  geheilt  ohne  operative  Bei- 
hiilfe,  z.  B.  Fall  84  der  Tet.  cicatricati  perľectiis  remoratissimiis  tar* 
dissimuä  von  Joseph  Pottioch  (vgL  S,  403)  und  Fall  86  der  Tet.  traum. 
cicatricantis  ambiiIanK  incorapletior  remoratior  tardissimns  dysphagicus 
von  Hermann  Stern  (vgl.  S.  400),  sowie  Fall  78  der  Tet.  traum.  re- 
moratus  tardissimns  perfectns  leutus  von  Gustáv  Baltrat  (vgL  S.  207) 
nach  Extraction  eines  Splitters. 

Von  nieinen  Fällen  bekam  Gustáv  Honow  (Fall  58  S.  328)  bei 
seinem  Tet.  traum.  niaturus  leiitus  incooipletus  tardior  daneben  eine 
Excision  der  Wunde,  der  ich  mehr  die  Heilung  zuschreiben  mochte, 
als  dem  Gebrauch  von  Chloral  und  Morphium. 


Wir  haben  gesehen^  wie  gleich  nach  Liebreich's  Empfehlung 
des  Chloralhydrats  als  Schlafmittel  Bernhard  v.  Langenbeck  es 
1869   auch   gleich   gegen   Tetanus  angewendet  hat.     Leider  war  der 

iXranke  schon  todt,  als  er  seinen  Erfolg  in  der  Berliner  medicinischen 

•Gesellscliaťt  riihmte. 

Xachdem    erstand   dann    cin    grosser  Verehrer    vom    Chloral    in 
Vernenil,  der  im  Február  1870  einen  Fall  von  Tetanus  mit  Chloral 
durchkommen  sah   nnd  seitdem   sonderbarer  Weise  die  operative  Be» 
handlung  fast  ganz  ^vergass"  '),  er,  der  Chirurg,  der  aber  dann  doch  im 
Antitetanin   1893  «une  seconde  édition  de  la  fameuse  lymphe  du  pro* 
fessenr   Koch"    sieht-).     Auť  derselben   Hohe    therapeutischer   Eriah- 
rungen  steht  seine  diagnostische  Vorschrift^  wie  wir  sahen  (vgl.  S.  407). 
Verneuil  verlangte  doch  am  2.  Táge  der  Wunde  die  mikroskopische 
oder  Impfcontrolle  des  Eiters  auf  Tetanus,  der  ja  der  Regel  nach  am 
8-  Táge  ( „Terme  quasi  réglenientaire  de  ľliicubation  tétanique^  *)  aus* 
bräche,  und  zwar  nicht  nur  zur  Diagnose  des  Tetanus,  sondern  aii  ' 
znr  Prognose.    Man  sieht  aus  dieser  Aeusserung,  dass  er  vorzugswei 
leichte  Fälbj  Tetani  serotini,    gesehen  hat,   die  fríihen,  Tetani  maturí^ 
kauni  kennt,  obgleich  sie  doch  die  schweren  und  lur  uns  entscheiden — 
den  sind, 

Imuierhin   tinde  ich  doch  selhst   in  seinen  Sammlungen  niehrer^ 
Iche  Fälle  angeluhrt^  welche  bei  der  Chloralbehandlung  geheilt  sine* 
und  nnserem  strengen  Maassstab  also  geniigen. 
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')  ĽAinputatíon   dana   le  traiteinent  du  tétanoa  par  Mr.  VerneuiL    Buä-.^ 
letiit  de  ľAcadémie  de  médecine  1893.     Séance  du  30  Mai  Kŕ.  22  S.  634* 
*)  Ibid.  S.  640. 
")  Ibid.  S.  637, 
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I.  Diirch  einen  Eisenbahnzusammenstoss  wird  ein  Arbeiter  von 
40  Jalii'en  in  einen  Graben  gestiirzt;  er  bekommt  zwei  WiiiideTi  am 
Kopf,  eine  am  Vorderarm,  eine  am  Damm  mit  14tägiger  Harnverhal- 
tuDg  und  zwei  offene  Briiche  am  linkou  Ober-  und  Unterselienkel, 
deren  Enden  si  ch  duťcb  die  Kleider  in  den  nassen  Boden  spiessen.  In 
das  Uospital  ííebraeht  werden  die  Wunden  mit  2'^/oigem  Carbolwasser 
abgespiilt  und  2mal  táglích  mit  eine  m  Geniisch  von  Jadoform,  Campher 
und  Chinapulver  verbunden. 

I  Am  2,  Táge  entsteht  nach  der  Beobachtung  von  D  r.  Gamu  s  in 

Montmorault  Tetanus  III,  Stadiums,  der  beim  Gebrauch  von  Chloral 
und  Mrifpbium  in  grossen  Dosen  schnell  voriihergeht,  so  dass  der  Ki^anke 

t  schliesslich  voUkommen  geheilt  entlassen  wird  \). 

II-  Ein  45  Jahre  alter  Viehziichter  fallt  nach  der  Miitheilung 
von  Dr.  Potherat*)  vom  Wagen  mit  dem  Gesicht  auf  die  Strasse, 
Eine  kleine  Wunde  an  der  linken  Backe  ist  schan  vernarbt,  als  er  am 
4.  Táge  Tetanus  bekommt.  Beim  Gebraueh  von  Chloral  und  nach 
breiter  Excision  der  Narbe ,  hei  der  librigens  weder  Culturen  noch 
Impfungen  Erfolg  hatten,  trat  in  7  Wochen  Ueilung  ein. 

IIL    Ein  Knabe  von  18  Jahren  gerieth  durch  Sturz  in  das  Zahn- 

I  rad  seiner  Kehrmanchine  mit  der  Ferse,    welelie  bis  ziir  Wade  durch 

i  die  Zähne  zeniuetseht  wurde.     Trotz  Verlmnd  mit  Carholol  bekam  er 

[in  der  Charite  nach  einigen  Tagen  Tetanus,  der  von  Dr.  Périer  täg- 

hch  mit  10  g  Chloral  in  allmälig  fallender  Dosis  geheilt  wurde  ^), 

IV*  Ein  Stallknecht  von  15  Jahren  bekommt  1885  durch  Sturz 
vom  Pferde  eine  kleine  Wunde  am  Ellbogen ,  die  unter  Wacbssalbe 
sofort  heik.  Am  4.  Táge  entsteht  Tetanus  aphagicus  mit  Stickstôssen, 
der  ohne  ôrtliche  Behandlung  bei  grossen  Dosen  Chloral  scldiesslich 
heílt^). 

IHeser  fruhe  Fall  hi  bei  dem  Mangel  jeder  ortliclien  Behandlung 
gewiss  sehr  beweiskräftig  lur  die  AVirksamkeit  des  Chlorals. 


§  138. 
3.    Das  Paraldehyd. 


^^^K  Ich  habe  gegen  das  Delirium  treniens  oft  und  gern  das  Paraldehyd 
^^Hfbotzt  und  wegen  seiner  leichten  Dosirung  empľohlen  (vgl  meine 
^^zweite  Bearbeitung  des  Delirium  treniens  und  Delirium  traumaticum 
Tom  Jahre  1884  §  71  S.  13r>),  zumal  es  weder  Erbrecben  noch  Durch* 
fall  mach  t,  Bei  Tetanus  habe  ich  es  noch  nicht  angewendet.  um  con- 
,       sequent  zu  sein  und  zu  sehen,  wie  weit  man  mit  Morphium  einerseits 


*)  Ibid.  S.  629. 
^  Ibíd.  S.  644. 
*)  Ibid.  S.  m2. 


f     J.U1U»    o.    DQÚ, 

^)  ^gL  Verne  U  il,  Hut  \e  traitement  prophylactique  du  tétanos*     BnlleHn 
|(de  ľAcadémie  de  médecine  1898.    Séanoe  du  27  Joín  Nr.  20  S,  776. 
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und  andererseits  der  Lucaltherapie  ujíd  warmen  Einwickelungen  kárne. 
Ich  gebe  es  beini  Deliriuni  tremens  mit  Wasser  verdiinnt,  so  dass  ein 
Essloftel  1  g  entbält. 

4.    Das  Bromkalium, 

Auch  das  Bróm  kálium*  welches  jetzt  gegen  Epilepsie,  trotz  der 
bosen  Furunkulose ,  die  nmn  bei  anhaltendem  Gebmuch  oft  doruach 
siebt,  so  beliebt  ist,  und  zu  0,5—2^0  mehrmals  täglich  gegebea  wird, 
hat  man  besonders  seit  der  Einpťehlung  von  Thompson  (Americ, 
med,  Times  IT  5.  u.  6.  Február  I8lil)  gegen  den  Tetanus  bäutíg  an- 
gewendet.  Besonders  scheint  das  oft  in  Prankreich  geschehen  zu  sein* 
In  der  Regel  hat  man  es  jedoch  ndt  anderen  Mittebi  zusammen  an- 
gewendet,  so  mit  dem  Chloralhydrat ;  unser  Maassstab  kann  desbalb 
hier  nich  t  angelegt  werden. 


§  139. 
5.   Der  Tabak. 

Gardiner  im  Anfang  des  17.  Jabrhunderts  empfahl  zuerst  den 
Tabaksrauch  gegen  den  Tetanna. 

Nächst  dem  Ópium  hat  man  besonders  in  fríiherer  Zeit  den  Tabak 
in  Gehrauch  gezogen,  der  noch  immer  hier  und  da  angewendet  wird. 
Besonders  beliebt  waren  zu  Ende  des  vorigen  Jahrbunderts  die  Kly- 
stiere  von  Aufguss  (1,0  auf  200,0)  oder  der  Rauch,  za  dereu  Anwen- 
dungen  man  alle  moglichen  Apparate  zu  erfinden  sich  beeiferte,   eine 

wieder  vergessene  Modesache* 

Atle  Bedenken,  die  man  gegen  das  Opinm  hat,  kommen  ihm  im 
1  eh  r  ten  Gráde  zu.  Anch  hier  schwankt  der  Gehalt  an  dem  wesent- 
lichen  Stotíe,  dem  Nicotin,  sehr  bedeutend.  In  der  Havanna  hat  der 
Tabak  nach  Schlossing  2^o,  im  Elsass  ^i  ^/o  ♦  im  Lotdepaitement 
8**yVi;  man  kann  sich  also  nich  t  wundenij  dass  die  Wirknng  dabei  so 
sehr  ungleichmässig  ansfallt,  so  dass  er  von  den  meisten  Aerzten  ver- 
lassen  ist. 

Bei  Froschen  verursacht  das  Nicotin  erst  eine  Erregung  und 
dann  eine  Lahmung  der  Endiguiigen  der  motorischen  Nerven  wie 
Curare.  Bei  Menschen  tährat  es  alle  Theile  des  Centralnervensjstems 
und  namentlich  auch  das  Respirationscentrum.  Wäbrend  es  noch  un- 
sicherer  als  das  Ópium  Schläťrigkeit  mit  sich  fíihrt,  treten  hier  beim 
Menschen  selhst  bei  Klystieren  ziemUch  oft  Convulsionen,  heftiges  Er- 
brechen*  Eiseskalte  und  die  äusserste  Prostration  ein,  eine  allgemeine 
Schwäche,  die  allerdings  zuweilen  therapeutisch  von  Nutzen  fui*  das 
locale  Leiden,  z.  B.  bei  Einklemmungen  sein  kann,  in  der  Regel  aber 
dann  mehr  zu  schaffeu  macht,  als  das  Leiden,  dessentwegen  man  das 
Klystier  angewendet  hat.  So  kommt  es  denn,  dass  diese  Klystiere 
heut  zu  Táge  iiberhaiipt  sehr  selten  oder  aber  doch  aiis  Vorsicht  so 
schwach  angewendet  werden,  dass  sie  eben  ganz  unwirksam  bleiben* 
Somit  sind  sie  also  sowohl  wegen  der  ungleichen  Stärke,  aJs  auch  der 
gerade   beim  Tabak    besonders  liäufigen  Idiosynkrasien   heute    wieder^ 
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trotz  TraTers  irnd  Curling  ^X  ganz  aus  ďer  Móde  gekommen  und  das 
in  der  That  nicht  ohne  guten  Orund.  Híit  man  doch  sclion  nacli  deni 
Aufguss  einer  Dračhme  eine  todtlicbe  Wirknng  gesehen,  ídi  selbfcät 
habe  sie  niemals  angewendet;  was  ich  als  Assistent  von  ihrerWirkung 
gesehen.  hat  mich  nicht  ťiir  sie  begeistert. 


§  140, 
Der  indische  Haní\ 


Beweisende  Fälle  ťiir  die  Wirksainkeit  des  Tabaks  gegen  den 
heftigen  Wimdstarrkrarapf  sind  niir  nicbi  bekannt.  Lange  in  Konigs- 
berg  hat  in  einem  sehr  heftigen  B'alle  von  reineni  Starľkmmpf  Heilung 
erzielt  bei  einer  Fraii  von  30  Jahren,  bei  der  er  jedocli  Upi  oni,  Can- 
nabis  indica  nnd  Tartarus  stibiatus  ausser  Tabaksklystieren  anwandte 
und  zugleich  innerbub  in  4  Tagen  í^  Dniclmien  Tabak  verbraucben 
liess.  Šo  haben  die  Verelirer  den  Tabak  nieist  mit  anderen  starken 
Mitteln  zusammen  gegeben. 

In  der  Edinb.  Med.-Chir.  Transactions  I,  184  wird  eine  40  Jahre 
alte  Negerin  A,  B,  erwähnt,  die  nach  einer  Schnittwuride  in  die  Schläfe 

'  Der   Fall    von   Lange  ist   um   so  weniger   fílr  den  Tabak   be- 

1      weisend,   als  auch  der  indische  Hanf  nach  Oliristison   fiir  ein  sehr 
Mgtttes   Hypnoticum    und    Anodynura    gilL     So    hat    ihn    denn    schon 
^  O'Schaugnessy  gegen  den  Tetanus  angewendet,  angeblich  mit  íiber- 
wiegend   giinstigeni  Erfolg,     Ebenso    benuťzten    ihn  (J-Brien   in  Cal- 
cutta,  Dľ.  M  i  Íle  r  in  Edinburg,  Dr.  Dnnt'an  und  Prof.  v.  Marcas 
in  Wíirzbnrg  in  Fällen,  die  dabei  genasen. 

Von  seiner  Anwendung  als  Heilmittel  hor  t  nnin  beut  zu  Táge 
wenig,  Hochstens  wird*  wie  es  im  Orient  iiblich  ist,  der  Haschisch^ 
diese  Praparate  aus  den  Zweigspitzen  der  weiblichen  Stengel  des  in- 
dischen  Hanfs  (Cannabis  sativa)  als  Berauscbungeiuittel  benntzt.  Es 
iat  bekannt^  dass  es  bei  Menschen  zuerst  lavite  Frohlicbkeit,  Gesichts- 
und  Gehôrsballucinationen  mit  schnellem  Wechsel  der  Vorstellungen 
und  andere  Phantasmen  nebe  n  Anieisenkriechen  hervorruft  und  erst 
nach  diesem  Exaltationsstadiuni  flurch  die  nachfV»lgende  Depression  mit 
Eintritt  von  Sclilaf  beim  Starrkrampf  nutzen  kann. 

Neben  derú  Tet^inocannabin  von  Hay  (1883),  einer  strychnin- 
artigen  Base,  und  dem  Cannabinin  von  Dr.  Siebold  (1881),  etneín 
flQchtigen  Alkaloidy  íst  der  wesentliehe  Bestandtlieil  eine  bittere,  harz- 
artige  Masse  nach  Martius  (1855),  die  man  jetzt  Oanuabinon  nennt* 
Das  Extractiim  Cannabis  indicae  der  Apotheken  ist  ein  dunkel- 
grunes^  mit  Weingeist  hergestelltes  Extract,  welches  man  hochstens 
einzeln  zu  0,1,  im  ganzen  Táge  zu  0,4  geben  kann. 


I 


')    C  ti  r  H  n  g:  war  sehr  rlniur  eiugenomraen »   alleín    beide  Fälle,   die  er  sls 
Študent  im  LonJon  Hospital    damit  benandeln    $ah    {S.  H9),    aind  doch  trótäsdem 

ritorbeni  obgleich  der  L  Fall  ein  später,  der  2.  eiu  Tetauua  ab  ictu  capitii  (vgl. 
415)  wtr. 
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Nachdem  der  Haschisch  im  femen  Orient  Jahrhunderte  lang  als 
eigenthtimliches  Berauschungsmittel  dem  Volke,  auch  zu  polifásclien 
Zwecken  Fúrsten  und  Priestern  gedient  hat,  fíihrte  ihn  Dr.  Aubert- 
Roche  in  Frankreich  1840  ein;  von  11  Pestfállen  waren  ihm  bei 
seiner  Anwendung  7  durchgekommen.  Der  von  Prof.  v.  Marcus 
1852  im  Juliushospital  geheilte  Fall  war  iibrigens  kein  Tet.  rheuma- 
ticus.  wie  die  Diagnose  in  der  Dissertation  von  Basilius  Béron  aus 
Kasan  in  Bulgarien  lautet,  sondern  nach  unserer  Terminológie  ein  Tet. 
ulcerosus  lentus  incompletus  tardissimus  ambulans,  der  ausserdem  mit 
Yesicantien,  Opiaten,  Tartarus  emeticus,  hjdropathischen  Einwickelungen 
und  Chloroforminhalationen,  Chloroformsalbe,  Tabaksklystieren  und  Ca- 
storeum,  dem  Gliiheisen  längs  der  Wirbelsáule,  Eiureibungen  mit  con- 
centrirter  Essigsäure,  warmen  Bädern  behandelt  ist,  so  dass  nach 
unserem  Maassstab  die  Heilung  nichts  beweist. 


§  141. 
7.   Die  feuchte  Wärme. 

Nächst  Ópium  und  Tabak  erfreut  sich  als  beruhigendes  Mittel 
im  Tetanus  eines  besonderen  Rufes  die  feuchte  Wiirme  sowohl  vor 
100  Jahren  wie  auch  noch  jetzt. 

Wie  alle  äusseren  Mittel  hat  sie  den  Vorzug,  dass  man  stets  im 
Stande  ist,  sie  anzuwenden.  Die  inneren  Mittel,  wirft  ihnen  schon 
Larrey  vor,  sind  fast  immer  unniitz,  weil  der  Kranke  kurze  Zeit 
nach  Einbruch  des  Tetanus  in  einen  Zustand  von  Strangulation  ver- 
fällt.  Die  hôcbste  Eile  bei  ihrer  Anwendung  kommt  oft  docli  schon 
zu  spät,  und  so  wird  man  dann  von  selbst  zu  äusseren  Mitteln  hin- 
gedrängt.  Wenn  man  durch  längere  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
die  Korperwärme  hebt  und  das  Blut  in  die  erschlaíFten  Gefásse  der 
Hautdecken  leitet,  so  bemerkt  man  zugleich,  dass  auch  die  Muskel- 
kraft  geUtten  hat.  Man  kann  daniach  die  gewohnten  Bewegungen 
nicht  mehr  so  kräftig  und  niclit  uiehr  so  anhaltend  ausiiben  als  friiher. 
Noch  mehr  raacht  sich  diese  Erschlaífung  in  pathologischen  Fällen 
geltend,  wie  ja  Jeder  die  vorziigHche  Wirkung  der  Wärme  bei  spa- 
stischen  Harnretentionen  z.  B.  kennt.  Endhch  ist  es  ja  auch  nach 
den  Untersuchungen  von  Kunde  bekannt,  dass  der  Strychnintetanus 
in  der  hohen  Temperatur  aufhort.  Diese  Andeutungen  mogen  uns  zur 
Erklärung  der  Wirkung  geniigeii,  die  man  schon  seit  Jahrhunderten 
gegen  Tetanus  bewälirt  gefunden  hat.  Bekannt  ist,  dass  schon  Am- 
brosius  Pareus  einen  Soldateu  geheilt  hat,  indem  er  ihn  ganz  in 
warmen  Mist  cinschlug;  der  Verwundete  war  14  Táge  vor  Ausbruch 
des  Tetanus  wegen  Gangrän  am  Oberarm  amputirt  worden.  Ein  Gliick, 
dass  Pare  noch  nichts  von  Verneuiľs  Misttheorie  wusste!  Eine 
ähnliche  gloichmässige  Temperatiirerhohung  hat  man  in  einem  anderen 
Palle  von  traumatischem  Tetanus  unwillkurhch  erzeugt  und  damit  gute 
Resultate  erzielt.  Im  amerikanisehen  Freiheitskriege  wurde  ein  Ma- 
trose  mit  acutem  traum.  Tetanus  währeud  der  Schhicht  in  den  unteren 
Schiffsraum  gebracht,  dort  bei  der  Heftigkeit  des  Gefechts  ganz  ver- 
gessen   und  in  stickender  Hitze   genesen  wieder   gefunden.     Ver  s  on, 
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Brzt  am  Hospitíil  in  Triest,  empfahl  bei  Tetanus  neonat.  die  Kinder 
^tiindiich  bis  zur  Naše  in  warme  Leinsíimenkataplasmen  zu  packen. 
Andere   haben   diesen   Fällen   analog  das  permanente   Dampfbad    bei 

ÍSetanischen  empfohlen  und  selbst  bei  Kindern  mit  gunstigem  Ausgang 
Qgewendet, 
Ob  das  ebenso  von  den  warmen  Bädern  gelten  kann,  deren  Ge- 
faiich  beut  zu  Táge  banal  geworden,  mag  daliin  gesteílt  bleiben.  Dio 
nste  Wirkung  ist  imraer  ein  Reiz  durch  den  TemperaturwechseL  der 
sich  auch  im  heissen  Bade  durch  die  Gänsehaut  aassprieht  Die  erste 
Polge  ist  daher  oft  ein  heťtiger  Stoss  (ein  sogen.  Tetanusaníiill) ,  der, 
selbst  wenn  er  iiberstanden  wird,  grossen  Schaden  anricLten  kann,  wemi 
%n  niiihí  vorgetiurgt  bat.  Mi  r  ist  wenigstens  ein  Pall  bekannt»  wu 
|n  Kranker  der  Art  dabei  in  der  Wanne  ertrunken  ist.  Aussenleni 
liisste  man  fliessende  Bäder  baben,  wie  in  Pfôffers,  wo  die  Tempe- 
Itur  durcb  Zutiuss  gleich  warmen  Wassers  conatant  bleibt^  um  sicb 
;en  Temperatarächwankungen  xu  scbiitzen*  Beini  Tet.  in  spateren 
Eidien  ist  es  mir  stets  m  vorgekommen,  als  ob  man  durch  das  un- 
rmeidhche  Hantiren  mit  dem  Kranken  viel  mehr  scluidet,  als  ein 
irzes  Bad  nutzuii  kann.  Bei  Pälleii,  wo  die  ReHexcrregbarkeit  nicbt 
bebr  uder  gar  nieht  gesteigert  ist,  siebt  man  von  diesen  Bädern  bessere 
Wirkung,  Schon  Larrey  schildert  solcbe  Fälle»  die  unmittelbar  nach 
^inem  warmen  Bade  docb  wenigstens  im  Stande  waren,  etwas  zu  sich 
Pln  nehnien.  Auch  wird  gewiss  im  Bade  das  Tetanusgiťt  verdiinnt  und 
mit  allen  Bacillen  z  um  Theil  wenigätens  aus  den  Wumlen  wie  von  der 
^iiut  abgeschwemmt.  Beaser  ist  es  vielleiclit,  den  Kranken  in  Lein- 
leher  zu  packen ,  die  in  beisses  Wasser  getaucht  sind .  und  trockene 
^lanelldecken  noch  dariiber  zu  decken,  um  sie  gleichmfissig  warm  zu 
llten,  die  sogen.  bydropathisehen  Einwickelungen, 

Die  Jíranken  schwitzen  mäcbtig   darin   und   sind  zugleicli  gegen 

le   Tempcratnrwechsel   riicht   bloss   bebiitet,    zumal    wenn    die    gunze 

iraertemperatiir   erhoht  ist,   sondern   auch   sonst  gegen  die  Folgen 

ler  Beruhrungen  und  Stiisse,  was  auch  einen  Nutzen  fiir  sie  abgiebt. 

^iese  warmen  Einwickehingen  im  geheizten  Zimmer  babe  ich  zur  Unter- 

itzung  oft  angewoudet  ond  zwar  nicbt  bloss  beim  rheomatischen  Te- 

lu^,  wo  es  nahé  liegt.  sondern  auch  beim  rbeumatiscliun  Wundstaľr- 

impf  und   anderen  Pällen,    bei   denen   die  chirurgische  Behandlung 

liiinter  nicbt  leiden  konnte,    Das  Schwitzen  hegt  schon  im  Charakter 

BS  Starrkrampťs,  es  wird  durch  die  Opiáte  wie  darch  diese  Einwicke- 

ig  aasserordeuthch  vermebrt.     Ich    halte  das   fiir  kein  Ungliick,    da 

Iľrinlassen  bei  dieser  Krankheit  so  au  f  Schwierigkeiten  stosst.    Auch 

sht  es  ja  nicbt  fest,  dass  mebr  Tetanusgift  durch  deu  Harn  als  durcb 

m  Schweiss  ausgeschieden  wird.   (Vgb  dariiber  ehe  bis  jetzt  sich  wider* 

precbenden  Angaben   der  Experimentatoren  an  Tbieren  S.  244  u,  f.) 

Diese  Behandlung  scbeint  mir  jedenlklls  betiuemer  und  einfacher 

alle  Betbeibgten,    als  die  Anweudung  der  feucbten  Warme  in  der 

forra  des  permanenten  Wasserbades,  wie  es  von  Rieš  s  im  Priedricbs* 

angewendet  worden   ist,     Bei  Besprecbung   der  Behandlung   mit 

Calabarbohne    komme  ich  nocb  auť  einen  B^all  zuriick,  in  dem  er 

Knen  eigenthch  verbältnissmässig  leichten  Fall  (einen  Tet.  traum.  lentus 

mcompletus  reraoratissinuis  tardissimusj  vergeblicb  damit  Iľ  Táge  lang 

fcehíuideU  bat.    Diese  Behandlung  setzt  wohl  stets  ein  grosses  Kranken- 
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haus  mit  darauf  geschultem  Personál  voraus,  selbst  wenn  die  Stosse, 
wie  es  in  diesem  Falle  gewesen  zu  sein  scheint,  weder  zahlreich  noch 
heftig  waren.  Andemfalls  denke  man  ja  an  die  Wamung  von  Wilms. 
Schwerlich  werden  sie  darin,  im  unsicheren  Laken  eingehängt,  ge- 
schiitzter  und  ruhiger  liegen  als  in  einem  Bett,  wie  man  es  bei  jenem 
Fall  geriilimt  hat. 

§  142. 
8.   Die  Kälte. 

In  friiheren  Zeiten  ist  fast  mehr  noch  als  die  anhaltende  Wärme 
die  Kälte  geriihmt  worden.  Ihre  Anwendung  ist  jedenfalls  nicht 
weniger  bewährt,  ihre  gleichzeitige  Empfehlung  nicht  ganz  so  sonder- 
bar,  als  auf  den  ersten  Blick  erscheint. 

Wirkt  die  Kälte  auf  den  Kôrper  ein,  so  ist  die  nächste  Polge 
des  Temperaturwechsels ,  wie  bei  der  Wärme,  eine  Reizung,  die  sich 
in  Schaudern  und  Zittern,  sowie  der  geleitenden  Contraction  der 
Haut-  und  Gefássmuskulatur  ausspricht.  Damit  erfolgt  dann  zugleich 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  eine  Schwächung  der  Musku- 
latur,  wie  man  das  an  der  verminderten  Leistungsfahigkeit  in  der 
Winterkälte  schon  bemerkt.  Die  Mattigkeit  nimmt  stetig  zu,  die 
Sinne  werden  stumpf,  bis  man  sich  zuletzt  dem  gefahrlichen  Schlaf 
iiberlässt.  Die  Erfahrung  an  Erfrorenen  hat  gezeigt,  dass  es  bis  zur 
Erstarrung  kommen  kann,  ohne  dass  bei  geeigneter  Nachbehandlung 
der  Tod  eintritt.  Schon  Humboldt  hat  gezeigt,  dass  ein  Prosch- 
schenkel,  dessen  Erregbarkeit  durch  Kälte  vermindert  ist,  bei  lang- 
samer  Erwärmung  wieder  (auf  einige  Stunden)  erregbar  wird.  Ein 
Mädchen  wurde  einst  in  meine  KHnik  in  Ziirich  gebracht,  welches  bei 
allgemeiner  Eiseskälte  (20,3*'  C.  unter  der  Achsel),  einer  eigenen 
Rigidität  der  Muskulatur  und  dem  schon  bei  erfrorenen  Thieren  be- 
merkten  Netzhautodem  Stunden  lang  im  Sopor  lag  und  doch  später 
ohne  jeden  bleibenden  Nachtheil  von  dieser  Kältestarre  geheilt  das 
Spital  verliess. 

Je  grosser  also  der  Kältegrad  ist,  welcher  ein  wirkt,  je  kiirzere 
Zeit  er  andauert,  je  gewaltsamer  die  Anwendung  stattfindet,  um  so 
mehr  wird  die  Kälte  als  Reiz  wirken,  um  so  schädHcher  im  Tetanus 
sein.  Je  langsamer  und  anhaltender  sie  dagegen  ein  wirkt,  desto  mehr 
wird  ihre  muskelschwächende  und  einschläfernde  Macht  zu  Táge  treten. 

So  erklärt  sich,  das  John  Hunter  in  seinen  Vorlesungen  sagen 
konnte,  er  wurde  mit  der  Krankheit  nach  Zambie  gehen  und  sich  in 
eine  Eisgrube  stecken  lassen. 

So  erklärt  es  sich,  dass  John  Hunter  die  Kälte  fiir  ein  Sedans 
erklärt,  während  Hippokrates  in  der  bekannten  Stelle  ihr  die  Ent- 
stehung  des  Tetanus  zuschreibt  („sXxs'ji  to  [lév  'jíD'/póv  oaxvÄSsc,  SépfjLa 
;r£píaxXrjpóv£'.,  oôóvtjv  ávsxTTÓYjTOV  tzolsií,  [lôXaívet,  pí^ea  :rop£T(í)S6a  xo'.ési, 
'37ráa[j.0'3g  Y.cd  Tsrávooc"). 

Dem  entsprechend  haben  sich  nun  besonders  in  den  Tropen  die 
kalten  Bäder  vielc  Preunde  erworben;  ich  erinnere  an  Hillary  in 
Barbados,  Wright  in  Jamaika,  Barrére  in  Cayenne.  In  ísord- 
amerika  dagegen  waren  im  vorigen  Jahrhunderte  die  nasskalten  Ein- 
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ickelungen  gegen  den  Tetanas  sehr  beliebt,  Ton  denen  Viele  wii*klich 

ch  einbilden,   Jass  sie  eiii  Bauer  in  Gräfenberg  erst   erfunden  habe, 

Fiir  den   Xutzen   der   kurzen   kalten   Bäder  in  Waonen   ist   ein 

Fall  von  Larrey  sehr  bezeichnend ,  der  schon  oben  bei  Besprechung 

^r    Voraussage    erwähnt    (S.   492).      ^^Die    zwei    ersten    Bäder    ver- 

fesacbten  dem  Krankea  ein  ätisserst  unangenehmes  Gefiihl  und  brachten 

Keine  Besserung  in  seinem  Zustand.    Beirn  Anblick  des  dritten  Bades 

enipfand   er   ein   uniiberwindliches   Entsetzen    vor   dem  Waaser   seíner 

W'anne  und  weigerte  sich,  hineinzugehen;  allein  nmn  bedeckte  ibn  mit 

■pBem  Betttuch  und  tauchte  ihn  unversehens  ins  Wasser.     Kauni  war 

Br  in  die  Fliissigkeit  verseokt,   als  die  tetamsche  Starre  zunahm  und 

K  die  schrecklichsten  ConvuLsionen  bekani.    Man  war  gezwungen,  ihn 

Ibfort  aus  der  Wanne  zu  ziehen  und  ins  Bett  zu  bringen.     Von  dera 

Moment  war  das  Schlucken  unmoglich  und  die  Muskelcontraction  zum 

hôchsten  (xrad  der  Starre  gestiegen/     Dabei   hatte   er  sich  auch  die 

schon  erwáhnte  Zerreissung  der  Bauchmuskulatur  zugezogen.    Wenige 

Annden  darauf  war  der  Ungliickliche  todt. 

P  So  sind  noch  mehr  plotzliche  Todesíalle  nach  der  Anwendung 
der  kalten  Bäder  beobachtet  worden*  s.  B.  von  Morgan.  Noch  grôsaer 
i»t  der  Reiz  schon  durch  die  mechanische  Einwirkung  bei  den  kitlten 
Stursíbädem.  Elliotson  sah  plotzlich  den  Tod  nach  kalter  Begiessung 
'  itreten. 

Je  allmäliger  die  Kälte  dagegen  einwirkt^  desto  mehr  kann  man 
jn    ihrer   ^sedirenden'^    Wirknng   etwas    erwarten.     Wenigstens   bat 
tac  Grigor,   der  Chef  des  engUschen  Sanitátswesens  in   den  spani- 
\en  Freiheitskriegen,  einen  schkgenden  Fall  von  Nixon,   dera  In- 
BCtor  der  Spiťáler,  mitgetheilt.    Ein  Soldat  hatte  nach  einer  Finger- 
rletzung  acuten  Tetanus  bekomtnen,  musste  aber  trotzdem  in  einem 
irren   mitgenommen    werden.     Man  machte   einen  forcirten  Marsch^ 
der   uber   die   hôchsten   Berge   Galiziens   ťuhrtCj    und    von   Vormittag 
Uhr   bis   zum   Nachmittag   um    10   Uhr  dauerte.     Die   Teraperatur 
sich   dabei   zwischen  10"  und   52^'  Fahrenheit^   also  — 12*'  und 
I**   Celsius   bewegt.     Man    zog   den    Kranken    nach   dieser  Fahrt 
fár  ganz  erstarrt,  aber  gesund  heraus. 

Indem   diese    Beobachtung   von    Mac   Grigor  herríihrt,    haben 

damit  einen  sicheren   Beweis    nach   unserem  MaasCTtabe  fiir  die 

rirksamkeit  der  Kalte,  wenn  sie  auch  von  Romberg  (Rom.  B.  576)  eine 

íaturheilung^  genannt  wird.    Jedenfalls  ist  sie  damit  besser  bewie^en, 

man  es  von  irgend  einem  der  bisher  erwáhnte-n  Mittel  sagen  kann. 

Fiir    die    Praxis    freilich    werden    jene    Erfahrungen   mehr    ab- 

eckend  wirken,  und  das  mit  Recht! 


§  143. 
9.  Das  schwefelsanre  Curarim 


Ehe  wir  non  hiermii  die  Heilverfahren  verlassen,  welche  sich 
em  zweiten  Heilplan*  der  beruhigenden  Methode,  anschUessen,  er- 
0brígt  es  noch,  von  einigen  neueren  Heilmitteln  zu  sprechen,  die  í^ehr 
geriihmt  werden^  obgleich  —  wir  scbicken  dBM  gleich  voraus  —  nach 
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unserem  Maassstab  noch  kein  Beweis  fiir  ihre  Wirksamkeit  Torliegt. 
Damit  mnd  die  Acten  bei  der  bis  jetzt  unzureichenden  Erfahrung 
uicht  geschlossen  \  ein  beiläy tiger  Nutzen  steht  schon  jetzt  fest. 

Es   handelt  sich   hier  um   die  noch  jimge  ÁDwendung  der  An- 
ejtettieticai  des  Curare  und  der  Calabarbohne. 

H  Was  zunächst  das  Curare,  das  Pfeilgift,  anbetrifft,  so  hat  man 
sícb  in  der  Neuzeit  demselben  wieder  zugewandt  in  Folge  der  Unter- 
suchungen  von  Kolliker,  durch  die  er  als  Erster  seine  speciiische 
Einwirkung   aiiť  die  Nervenendigungen   in   den  Moskehí   gelehrt   hat. 

Indeni  ea  daím  auf  alle  motorischen  Nerven  lähmend  wirkt,  die 
Heramnngs-  mid  sensiblen  Nerven,  den  Sympathicus  unbetheiligt  lässt, 
wärde  zuletzt  dabei  der  Tod  durch  Lähmung  der  Respirationsmuskeln 
eintreteu.  Dieser  Tod  bleibt  aus  bei  Froschen  durch  die  Haut- 
athuiting,  bei  anderen  Wirbeithieren  durch  die  kunstliche  Respiration.  i 
Auf  diese  Ärt  rettete  schon  Waterson  einen  Esel,  der  durch  Curare 
vergiftet  war,   mittelst  der  Trachealfistel  uod  kiinstlicher  Respiration. 

Grestiitzt  hieraiď,  hat  man  nun  Curare  gegen  alle  môghchen 
krampfhaften  Beschuerden  in  Anwendung  gezogen,  z.  B.  gegen  Epi- 
lepsie, Reflexkrärapfe  u.  A.  m.  Die  Anwendung  gegen  den  Tetanus  ^ 
ist  bereits  älter.  Sebou  B  rod  i  e  empfahl  es  1811  dagegen,  nachdem 
er  seine  Versuche  damit  angestellt.  In  der  That  hat  dann  Morgan 
1833  nicht  bloss  es  mit  Erfolg  bei  Huuden,  die  Strychnin  bekommea 
hatten,  angewetidet,  sondcrn  auch  in  der  Lundoner  Veterinärschule  an  ' 
Pferden  mit  idiopathisehem  Tetanus  seine  Wirksamkeit  gezeigt,  wobei 
er  4  Stunden  hing  die  kiinstHche  Hespiration  fortsetzen  musste.  Dm 
Thier  stand  auf,  anscheinend  gesund,  und  frass  mit  Grier  min  Fatter. 
Ohne  dass  sich  eine  Spur  des  Stíirrkrampfs  wieder  eingestellt,  starb 
es  am  anderen  Táge  an  ^Ueberftíllung  des  Magens'^.  Meine  Absicht 
kann  es  nicht  sein.  schhesst  Morgan,  tetanisclie  Menschen  ebenso 
mit  einer  Pťeilspitze  zu  inoculiren,  allein  ob  nicht  in  der  Folge  ein 
Stoff  aus  diesem  Gift  erfolgreich  gegen  den  Tetanus  zu  benutzen  sein. 
dlirfte,  liegt  nicht  ausser  den  Grenzen  der  Moglichkeit 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  es  nach  dem  Vorgange  Ton  Vellí 
in  Turin  oftmals  beim  Menschen  angewendet;  allein  die  acuten  Fälle^ 
von  Tetanus  sind  trotzdeni  gestorben.  Die,  welche,  wie  die  Fälie  tob 
Gherini,  Dem  m  e  und  älinliche,  genesen  sind,  waren  eben  railde,^' 
wo  die  Heilung  nichts  beweist,  Dagegen  siud  die  Erfalge  von  Morganj 
bei  der  Strychnin vergiťtung  ebenso  wiederholt.  Richter  gelang  es,.^- 
viele  Hunde  mit  Curare  zo  retten,  die  starké  Strychnindosen  bi^kommeni 
hatten,  indem  er  gleichzeitig  Stunden  lang  die  kiinstliche  RespirationÄ"*^'!! 
nnwendete,  in  einem  Falle  durch  13  Stumíen.  Da  Curarelosung  nach.*:^*' 
Darchleitnng  von  Ozón  unwirksam  wird  und  zum  Theil  unverandert::*^  "^| 
mit  der  Galie  und  dem  Urin  abgeht,  so  muss  das  Curare  wäbren<l^-^'** 
der  Zpit  wahrscheinhch  erst  iui  Blut  durch  Oxjdirung  oder  durch  Aus-  - — jf 
seheidung  in  Leber  und  Níeren  unwirksam  werden.  J 

In   der  Regel  liat  man  bis  jetzt  Auszuge  des  Curare  oder  nocL^c^^ 
friiher  die  giftigeu  Pícile  selbst  angewendet,    wofiir   man  jetzt  gewis        ^ 
besser  seinen   wesentlíchen  Stoď,   das  jiingst    von  Preyer  entdeckta* 
Curarin,  am  besten  in  der  leichtloslichen  und  krystallisirenden  schwefel* 
sauren   Verbindung    setzen    wlirde.     Anderentalls   hat    man    wohl   vor 
seiner  Anwendung    sich   von   der  Stärke  des  Auszugs  durch    verglei- 
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chende  Versuche  an  Thieren   ulierzeugt,   um   einigennassen  diese  sa 
ungleichen  Praparate  in  seiner  Hand  zu  haben* 

tWas  die  Art  der  Anweiidung  betrifft,  so  wiihlt  iiraii  gewôhnlich 
subcutane  Injection.  Nicht  ala  ob  das  Curare  vom  Magen  nich  t 
orbirt  wiirde,  Professor  Ltissana  in  Parma  hat  gezeigt,  driss  mnu 
ohne  SĽbwächimg  mit  Magensaft,  Daniisaťt  iind  Cíalle  ver8eí/i*n 
m.  Allein  die  Wirkung  vom  Magen  ist  nach  seineii  Untersuihungrii 
dennoch^  wenn  auch  nicbt  gleich  ^ull,  wie  uian  ťriiher  glaubte,  sa 
dnch  sehr  schwach,  weil,  wie  er  es  chemisch  erwiesen  luit,  ein  grasser 
Theil  sofort  in  der  Leber  mit  der  Galie  wieder  aiisgesťhieden  wird. 
Von  demselben  Präparat  wurden  dem  entsprechend  0,005  g  ohne  St  Irndeii 
in  die  Mesenterialvene  eingespritzt ,  während  dieselhe  Menge  von  der 
Schenkelvene  aus  den  Tod  des  yersucbstliiers  lierTorrief.  EľHt  i\\\l  g 
tôdteten  von  der  Mesenterialvene  aus,  Dies  Verbältniss  geht  auch 
den  todtlichen  Dosen  bei  verschiedener  Äpplicatií»n  horvor*  wiť* 
m  bei  der  Injection  0,01  g  genligte,  um  Hunde  zu  ttidten,  vam 
Lstdarm  aus  jedoch  erst  0»5  g,  vom  Magen  aus  gar  erst  1,5  g, 
Bbliesshch  wird  es  mit  dem  Harn  neben  Zucker  zum  Tlicil  unzersetzt 
Bgeschieden^  woher  sich  denn  der  Ham  in  den  Versuchen  von 
^oisin  and  L  i  ou  v  i  U  e  ebenfalls  als  giftig  erwiesen  hat 

So    erkliiren   tsich    also   durch   die   schwere   Resorption   von   ávn 
Perdauungswegen  aus  die  Widerspťuche,   die  Bich  in  den  älteren  An- 
iben    Ober  die  Wirkung    des  Curare    (TicunmiB   oder  Woorara)    vom 
itgen  aus  vorfinden. 

Fontána   batte   bekaimtlicb    schon    1781    in   seinem    bekarmten 
Terke  gezeigt,   dass  das  Viperngift   uud  diese  amerikanischen   Pfoil- 
ifte  auch  vom  Magen   aus,   besonders   dem  niichternen,   in  grosserer 
Dosia  wirkcn. 

Er  hatte  die  letale  Dosis  beini  Menschen  au  ť  4  g  feHtge«etzt. 
Spater  war  man  durch  die  Mittheilungen  der  lieisenden  irr  geworden^ 
Ton  denen  Ulloa  die  Wilden  ihre  Pfeílspitzen  mit  dťiu  Munde  hatte 
anfeuchten  sehen,  Oondamine  sich  lange,  wie  die  Wilden,  von  dem 
darch  vergiftete  Pfeile  erlegten  Wildpret  emährt,  H  u  ui  hol  d  t  oft- 
inals  kleine  Mengen    zu   sicb  genommen  ,    Róbert  S  c  li  o  m  b  u  r  g  k  m 

egere  Zeit  vergeblich  gegen  Fieber  gebraucht  hatte,  Ei  ľolgt  dar- 
i  eben  nur,  dass  beim  Menschen  die  letale  1>o»íh  eben  nicht  m  ge- 
gfíigig  anzunehmen  ist,  wie  bei  diesen  Anhissen  ge^chehen  nein 
wird;  in  kleiner  Dosis  benutzen  es  die  Wilden  als  StomíubicuuL  Vtu 
so  mebr  wird  man  die  suhcutane  Methode  bei  der  ärzthclien  Anwen- 
dmig  vorzíehen,  da  das  Präparat  im  Ganxen  nocb  j^ehr  schwor  asu- 
gänglicb  i^t. 

Jedenfalb  wird  raan  gut  thnn,  bei  der  Hefitgkeit  uinl  VergUng- 
líchkeit  der  Wirkung  stets  nur  kleine  Dosen  wiederbolt  iind  nnter  sehr 
sorgsamer  Beobachtung  eínzudpritzen ,  da  ja  ztiletzt  nach  den  Ver* 
gnchen  von  Bezold  und  Traabe  sowobi  dan  regubitorííicbe  aU  d«A 
mosknlomotoríscbe   HerznerTensystem   durch   Curare   leidet.     Man   tit 

ŕanf  13  cg   bei  Injection   im    TetanuH  geiitíegen,   and   kann  durch 
legen   einer   Binde    zwiiwľhen  Stích    und    Herz   nach    Margan   die 
'  zn  heftige  Wirkung  mlftsigen. 
Die  gewobnbebe  WirkEUig  beim  Menucben  íiuujt^rit  lérh  ín  eniem 
Schtittelfrost  mit  Erhôbang  der  Wärme,  di^  ťuUe^  ond  der  AUitiii* 
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frequenz.  Daran  schliessen  sich  die  eigenthumlichen  wellenformigen 
Muskelzuckiingen  und  stossweiseii  Bewegiingeu  an.  Schweiss,  ge- 
steigerte  Harii-  mul  Thränensecretion  gehen  eioher  mit  gesteigerteín 
fBedílrfniss  nach  Schlaf  und  der  bekanoten  Unbeweglichkeit. 

Gegen  Riisoli's  empbatische  Empťehlung  des  Curare  nach  der 
Schlacht  bei  Knniggrätz  wird  eiiigewendft,  dass  vor  der  AnweDdung 
bereits  die  9  schwersten  Fälle  letal  geendet  Imtteu;  von  den  iibrigen 
10  karneii  allerdings  5  mit  deai  Leben  davon,  allein  4  davon  hattoi 
bloss  Kitíferstarre  und  der  5.  war  ein  Tetanus  remorantior.  Er  brach 
erst  in  der  4.  Woche  in  ganz  chronisĽher  Form  aus.  In  seiner 
Bouner  rítiník  verlor  er  in  den  beiden  folgenden  Jahren  trotz  Curare 
alle  8  Fälle,  wie  aus  der  Dissertation  von  B  a  n  m  jr.  (Bonn  1868 
S.  23—31)  bervorgebt. 

Sdiwefelsaures  Ciirarin  babe  ich  niemals  besessen.  In  der 
jungsteu  Zeit  bat  Joll}'  damit  einen  vergeblichen  Rettungsversuch 
rgemacht,  dem  das  Praparat  von  B  ohm  in  Leipzig,,  dem  Pharma- 
kologen.  geliefert  war. 

Was  den  Gebrauch  des  Curare  anbetrifift,  so  soli  man  das  Prá- 
parat  stets  vorher  auf  seine  Stärke  an  Proschen  probiren,  Mein  SteU- 
vertreter  bat  das  gewiss  bei  dem  Fall  der  Loiiise  Marthaler  (Fall  29 
S.  199)  getban,  Es  seheint  mir  das  aber  kanni  eine  genugende  Sicher- 
lieit  zu  gewäbren!  Ich  selbst  habe  dieses  unheimliclie  Síittel  niemals 
verordnet.  In  Bethanien  dagegen  ist  es  während  meiner  Zurchm-  Zeit 
mehrmals  angewendet  worden  ohne  besseren  Erfolg. 

Der  44  Jabre  alte  Schachtmeister  Jobann  Stiller  wurde  1868 
(unter  J.-Nr.  5íi0)  am  9.  Mai  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  in 
Bethanien  íiufgenommen^  bekam  wegen  Trismus  und  Tetanus  traa* 
matieuii  Injectionen  von  Curare,  starb  aber  bereits  am  13.  Mai.  Ebenso 
Í8t  es  IStíri  bei  der  Auguste  May  (Fall  70  S.  395)  ohne  Erfolg  in 
Gebrauch  gezogen  worden.  Nicbt  besser  ging  es  in  dem  Falle  von 
Wilhelm  Bredow  (Fall  09  S.  394)  und  Emil  Hennis  (Fall  74  S,  408). 

So  kommt  es  schliesslich  auf  Vulpian's  Aussprueb  liinaus:  TtDen 
Tetanus  mit  Curare  behandeln  hiesse  eine  neue  letale  Chance  hinzu- 
fiigen." 
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§  144, 

10,    Die  Calabarbohne, 


Eben  Watson   und  Holmes  Coote  haben  dafúr  wegen  der**^- 

Gefahren  die  Calabarbohne  vou  Phjsostigma  venenosum  vorgezogen^:*' 
und  empfohlen.  Heilungen  sind  mir  jedoch  auch  nur  bei  mildeu  FäUen^*' 
bekannt. 

Bouvier  beobachtete  daniach  eine  Heilung  von  einem  sehr  hef* -^ 
tigen  Tetanus  rbeumaticus  bei  einem  Kinde,  bei  dem  Anfangs  freilichrí^^ 
aucb  Opiáte  und  Scbropťkíipfe  angewendet  sind.  fl 

Als  physiiilogiscbes  Gegenniittel   gegen  eine  zufállige  Strychnin -^ 

vergiftung   wandte   Ur.  Keywortb   die  Calabarbohne   mit  Erfolg  an  ä'^^" 
(Glasgow  Medical  Journíd,  Xovbr.  18t)8).     Eine  Frau  batte  aus  Ver- 


sehen  3  Gran  Strjcbniu  genommen  und  wurde  durcli  30  Tropfen  Tct,  —  ^ 
fabae  Calabar,    halbstiindlích    bis    zu   2   Drachmen,   dann   eine   han>e  '^^ 
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brachme  Isttindlícli  2mal,  xuletzt  15  Tropfen  28tuiKllich .  zusaramen 
purch  eine  halbe  Unze  Tiiictur  gerettot.  Die  Strychninwirkuiig  trat 
pach  I  ^  í  Stunden,  die  ( -alabarwirkung  20  Miíiuten  nach  dem  ersten 
'Einnehraen  dureh  eiiie  Zalmliicke  ein. 

Milde  Fälle  von  Tetanus  siutl  mit  Oalabarbohne  geheilt  von 
H.  C  o  o  t  é ,  von  E  h  e  n  Wa  t  s  o  n ,  w  iederlu >lt  von  Campbell,  von 
Alexander,  von  R  i  do  u  t.  Von  Watsou  sind  nnter  5  Fällen  4  ge- 
heilt,  Ein  Fall  von  Giraldes  ((Taillardon  Thése  de  Montpellier  18G8) 
erlief  todtltch. 

In  eine  m  Fall  von  Tetanus  trauniaticus  lentus  incompletus  re- 
morans  tardior  fand  &icli  Bardeleben  18(>9  von  der  Anwendung  niclit 
(befriedigt,  iind  Heiliing  trat  erst  ein  nach  Ersatz  durch  Injection  raii 
orphiiini  aceticum  (zu  0,015). 

In  der  Klinik  von  Grerhardt  wurde  darnach  Knotenbildung  in 
der  Haut  beobachtet.  Am  hesten  wurde  sich  dosiren  lassen  das  Physo- 
stigminura  salicylicuni,  larblose  oder  schv^acli  gelbliche,  in  150  Thoilen 
fWasser  líislicbe  Krystalle.  Die  Gabe  wäre  (J,0 1—0,03  täglich*  Die 
sung  wiľd  roth,  später  braun,  ohne  an  Wirkung  zu  verlieren. 

Die  Wirkung  der  Oalabarbohne  besteht  nach  den  vorliegenden 
ntersuchungen  von  Christison,  Fras  e  r,  Rober  u,  A.  in  einer 
erabsetzung  der  Erregbarkeit  der  gangliíisen  Elemente  des  Rucken- 
rks,  wodurch  zunächst  Motilität  und  Retíexthätigkeit,  dann  aber  die 
ichmerzempfindung  aufgehoben  wird.  Tastempíindung  uod  Muskel- 
1  hleiben  bis  zum  Ťode  erhalten.  Zugleicíi  tindet  sich  eine  Ver* 
rnng  der  Defäcation*  der  Thränen*  und  S])eichelsecretion,  Myosis 
it  Myopie,  tihnlläres  Muskelzucken ,  dem  zuíetzt  ein  Absterben  der 
tramuskulíiren  Endigungen  der  motoriscben  Nerven  nacbfolgt.  Bei 
Versucben  am  Mensehen  ist  die  Neigung  zum  Schlaf  auťgeťallen.  Der 
~uls  wird  verlangsamt,  oft  ganz  plotzlich  sistirt,  indem  das  Mittel  so 
e  Erregbarkeitsverminderung  und  scbliessliche  Lähnumg  des  ex- 
tomotorisclien  Herznervencentmms  veraniasst,  bietet  es  ausser  der 
lotilitätsstcirung  der  Atheniraiiskeln  nocb  diese  zweite  Gefahr  dar. 
ichtsdestoweniger  scheint  es  doch  vor  dem  Curare  die  geringere  Ge- 
íilirlicbkeit  voraus  zu  haben,  Gewtihnlich  hat  man  frílher  innerlich 
^> — ^10  Tropfen  des  spirítuosen  Extracts  der  Oalabarbohne  angewendet. 
Is  später  Vée  und  Lev  en  den  wesentlichen  Stotľ,  das  Physostigmin 
ider^  wie  die  Augeniirzte  sagen,  das  Eserin  entdeckt  haben,  liess  es 
icli  schon  besser  dosiren,  Freihch  war  dasselbe  nicht  in  Wasser  los* 
ich,  wie  das  schwefelsaure  Curarin,  sondern  musste  in  alkoholischer 
osung  angewendet  werdcn.  Das  krystallisirte  salicylsaure  Physostigmin 
räre  jedenfalls  vorzuziehen,  nor  hat  die  Begeisterung  fíir  dieses  Mittel, 
e  es  scheint,  aehr  nacbgelassen. 

Ich  selbst  habe  grundsätzlich   bisher  stets  dio  Morphiuml>chand- 

ang  vorgezogen,    um    zu   sehen,   wie  weit   man   damit   kommt   (Rs.  1 

100).     Dagegen  hat  Wilms  1869  den  Otto  Passow  (J.-Nn  1061), 

^n   5  Jabre   alten   Sohn   eines  Arbeiters,    welcher   am   tM^  Júli   mit 

Trismus  und  Tetanus  auťgenommen  wurde,  mit  Calaharextract  behan- 

eín    kí^sen  (1,0   ad  Aí|,  dest.   100,0).     Erst  wurde    von    der   Losung 

1,0  ínjicirt,  später  0,nl   Morph.  acetici,  dann  am  L  August  (Morgens 

and  Abends)  2  Spritzen  wieder  von  Calaharextract.    Der  Tod  erJolgte 
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am  2.  August,  Nachmittags  S  TJhr,  und  scheint  nicht  zu  weiterem  ' 
brauch  ermuntert  zu  habeii. 

Auch  Rieíss,  der  fruhere  Director  der  inneren  Abtheilung  des 
städtischen  Kmnkenbauses  im  Friedrichshain,  bat  vom  Eserin  (0,002  g 
Hubciitan  Jiiial  tiigljch  injicirt)  keine  Erfolge  beim  íátítrrkrampf  erzielt 
uud  seioeii  Gebraiich  nacb  2  Tagen  fortgelassen,  wie  Franz  Lohsee 
niittbeilt  (vgl.  Diss.  inaug.  med.,  Beitrag  zur  Bebandlung  des  Tetanus, 
BeHin  1883"  S,  2UJ.  Er  kelirte  zur  friiheren  Betiandlung  (10  g  Ohloral 
pro  Tag  und  pernmiiente  Bäder  von  28  *'  R.)  zuiUck,  wobei  die  Stosse 
zwar  wegblieben",  allein  der  Kranke  ging  doch,  uacbdem  er  19  Táge 
andauernd  im  penuaiieiiten  Bade  ziigebracbt,  an  einem  fieberhafteu 
Exantbc^m,  ebe  der  ytarrkranipf  gatíz  beendet  in  8  Tagen  unter  De- 
lirien  zu  Grunde.  Anfaiigs  batte  eine  Miliaria  bestanden,  jetzt  ein 
universelles  acutes  Ekzém,  welches  zu  vielfacben  Blutt?rgusfien  in  die 
Haut  der  UnterscbeTikel,  daiin  zu  rnäeh tiger  Besquamation  in  grossen 
Fetzen  am  ganzen  Korper^  selbst  im  (iesicbt  fiibi^te.  Wie  das  ExAnthem 
aufzufassen,  bleibt  dunkeb  ebenso,  ob  es  mit  deiu  Starrkrampf  in  Ver- 
bindimg  stand  (Scarlatína?  CbloralexantheraV  Säuferscorbuť?),  Der 
Ausgang  war  um  so  weniger  zu  erwarten,  als  es  sich  um  eine  ver- 
hältnissmässig  leichte  Form  (einen  Tet.  traum.  lentus  incompletus  re- 
moratissimus  tardissiraus)  geliandelt  bat,  mid  die  Verletzung  Woss  zu 
einer  Onví'bie  des  Daumeiis  beí  dem  30  Jahre  alten  Arbeiter  gefubrt 
hatte,  der  allerdings  Trinker  war  und  ťríiher  auch  an  syphiUtibcheni 
Exanthem  geblteu  fiatte.  EiweÍBs  fiat  nur  im  Anfang  eine  Spur  vor- 
iibergehend  sieb  gefiinden.  In  der  Leicbe  fanden  sicb  nur  Andeutungen 
von  chronisdiem  Alkobobsmiis  (Leptomeningitis  und  Pettleber)  vor. 


§  145. 

Die  Aiiästheginmpmetboden  (die  einmalige,  wiederbolte  und  permanente'^ 

Harkase), 

Wich tiger  vielleicht  als  beide  Mittel  mocbte  die  Änasthesirungs 

metliode  sein. 

Atither*)  und  Chlorofoim  wurden,  sobald  die  Anästhesie  bekannier*:*^ 

gew(»rden,   iiuch   gegen   den  Tetíuius  in  einmabger  oder  aucb  wieder-^ 

holter  Narkose    probirt.     So   kam   es   schon  1849  in  einem  Falle  von*:^*'*'^ 
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»)  Wilhelm  Piuttľfl  Disa.  (Wiirabiirg  184«*    ^Ueber  die  BohiuKUnog  dei^ 
Tetanus  iiiittekt  des  Äetherisirens",  Gotha  IHÍS)  betrifft  einen  geheilten  FäU  y\ 
Tet.  Iraum.  remoratissimus   tardisaimus   lentus   incompletus   ambulans  dysphagici 
mit  IV.  Stftdiuiu  und  einen  gebeiltcn  Fall  von  Tet.  traum.  remorana  lentua  bydr 
phobicoídes   tardior.     In  jenem  Fall  ^    bei    dem  diirch  Hinsehlagen   in  Folpe   eini 
StoBees  eine  l^a  ZoU  lange  Kuiewiinde   entstanden  war,   war   der   nach  Eintrett? 
mnea  SpUtters  im  Ballen  des  linken  Fussea  1847  entstandene  Starrkrampf  Anfang 
mit  Flores  Zinci  ínnerlich,  mit  zvrei  Tabakaklystierea  und  Laudanum,  dann  6ómaÄ 
mit  Äcthem,  aber  hochatena  nur  12  Minuten  lang  bebandelt  worden.    Die  Heilun; 
war   aber   urivollständig,    als   die  Behandlung  fortgelassen  wurde;    eine  wirklicbi 
Heilunjí    trat   erst   ein.    als  sich  in  einem  Narbenabaceas   ein  Hol««pbtter  meld€t< 
tmd  extraliirt  wurde,    uud    zwar   so    auffallend  acbnell,    da»s   dieser  FaU  als  eim 
elaasiscbc  Abortivcur  einea  Tetanmi  a  tardissimua  durch  Splitterextractioii  gelten  kanni 

Ira  zweiten  FaUe,  der  14  Táge  nach  einer  Daumenquetecbwunde  dureh 
von  der  Tanzsaaltreppe  in  der  Trunkenheit  entstanden  war^  iat  nebeti  lU  Xarkoaea 
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Knieslíng  zum  todtlichen  Ausgang  nach  der  Chloroforminhalation. 
X'nd  das  geschah  um  so  mehr,  als  man  sich  der  Hoflbung  hingab, 
darch  die  EiiiťQLnmg  der  Anästhesie  unď  der  VerringeruĽg  der 
Schmerzen  dem  Ausbruch  des  Tetanus  nacli  Operation  (vgl,  §  73 
'.  272)  ganz  vorbeiigen  zu  kímnen,  Nacli  der  Mittheiltmg  von  Ba- 
ilias  Beron*)  erlebten  in  der  That  beide  Textor  dabei  von  1848 
1852  keine  Tetanustalle  nach  ihren  Opera tionen^  eín  reiner  Zúfali, 
die  Erfahrung  gelehrt  hat.  Es  kommt  ja  ehen  oft  vor  (vgl,  §  103 
S.  453),  dass  man  bei  gleicher  Praxis  Jahre  lang  keine  Tetanusťalle 
tu  sehen  bekommt 

Schon  íruher  vor  100  Jahren  hat  man  den  Aether,  ja  die  Be- 
täubung  durch  starken  Alkohol  gegen  den  Starrkramjjť  nngí>wendet, 
besonders  in  Nordamerika,  So  hat  Williams  in  42  Tagen  110  Flaschen 
Portwein,  Hott  in  8  Tagen  2  Gallonen  (in  einer  (xallone  ist  etwas 
iiber  4\í  1)  Branntwein  dabei  verbraochen  lassen. 

Was  nun  das  Cbloroforni  beim  Tetanus  betrifiFt,  so  wird  sich 
r  ebenso  von  der  sofortigen  Wirkung  uberzeugt  haben,  wie  wir 
schon  friiher  im  Falle  von  Schroder  und  Lier  geschildert  haben 
I  S.  26  und  15).  Das  Chloroformiren  geht  oft  ohne  jeden  AnfaU 
or  sich,  aber  auch  bei  der  allcTgrossten  Vorsicbt  und  Uebung  nicht 
immer.  Allein  auch  schon  im  Štádium  der  Ríickenstarre  kann  es  unter 
ungunstigen  Verbältnissen  vorkommen,  dass  durch  den  Reiz  des  Chloro- 
forms  auf  die  Schleimhäute  das  Herz  zum  Stillstand  gebracht  wird, 
wie  es  bei  Friedrich  Bindschädler  geschah  (vgl.  Fall  O  S,  50),  Wer 
kann  aber  dabei  mit  Sicherheit  behaupten»  dass  er  nicht  auch  so  um- 
ekommen  wäre?  Es  kann  durch  den  Keiz  aber  auch  zu  einem  Re- 
88  kommen ;  man  heht  ihn  danu  mit  der  Narkose ,  die  man 
Uch  nui*  um  so  schneller  bewcrkistelligen  muss.  Ebenso  grosse 
Entschiedenheit  wie  Vorsicbt  scheint  dabei  nothig, 

Tritt  die  Narkose  ein,  so  verfällt  der  Kranke  in  Schlaf,  der  mit 
allgemeiner  Muskelabspannung  und  zugieicb  mit  Beruhigung  der  stiir- 
mischen  Athem*  imd  Herzthatigkeit  einhergeht.  Dieser  zauberhafte 
Erfolg  iiberdauert  sogar  die  Einathmung*  ja  sogar,  wie  ich  oft  erlebt, 
das  voUe  Erwachcn.  Dann  aber  kehrt  nach  einer  Stunde  etwa  der 
alte  Zustand  in  aller  Starké  zurilck.   Eine  Heiliing  lässt  sich  also  nur 
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ftuch  Anfangs  Opiiimtinctur  von  Dr.  Spengler  in  Eltville  (Häser^s  Archív  fär  die 
getatnmie  Medicín  X,  1,  1848)  gegeben  worden. 

In  eiiiem  dri tien  Falle,  der  von  Dr*  Reichert  durch  die  Aetherísatioii  ge* 
'(fceUt  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  Tetanus  rhemneticuB  tWíirttembergÍBche« 
Correspondenzbifttt  1847  Nr  20  d.  14.  Joni). 

Dfta  sind  alao  Altes  nach  unserem  Maassstab  keine  beweísenden  Falle  fíir  die 
Heilwirkung  der  häutíg  wiederholten  Actherisationen,  da  es  ttch  weder  um  heftigen 
noch  friihen  Stairkrarapí  gebandelt  hat,   noch  ein  Abortircn   erreicht  worden  ist. 

Dasfl  bei  heftigen  Fällen  und  bei  1-  oder  2maligem  Aethem  nichts  von  der 
Narkose  zu  erwarten  war,  hatte  man  sich  schon  damah^  gleich  nach  dem  Aof- 
kommen  der  AethernarkoBe  zu  ärztlicheu  Zwecken,  hinlänglich  iiberzeugt  Im 
^ebruar  1847  atarb  schon  ein  Tetanus  nach  Frostbraud   trotz  einer  Acthenjarkose 

ed  Meyer  in  Hof  heim)  in  der  folgenden  Nacht,  ebeoBO  1847  in  der  Miinoheoer 
linik  ein  Wundfftarrkrampf  nach  zwei  Narkosen.  Ebenso  erfolglos  waren  beim 
dstarrkrampf  9chou  im  Jahre  1S47  Dr.  Sicherer,  Prolesaor  Roux,  Hey- 
feldcri  der  nach  dem  Aethem  die  Amputation  machte. 

*)  Dissert.  med.  inaug.  Wiirzburg  1852.  „Ueber  den  Starrkrampf  und  den 
idischen  Hanf  als  mrksames  Heilmittel.**  S.  21. 
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erwarten,  wenn  man  bis  zum  Schluss  des  Starrkrampfs  den  Kranken 
nicht  erwachen  lässt,  also  durch  eine  permanente  Narkose! 

Soli  man  nun  von  Neuem  chloroformiren  ?  Die  Miihseligkeit  des 
zu  hofifenden  Erfolges,  um  dessentwillen  man  den  Ej-anken  nie  ver- 
lassen  miisste,  hätte  uns  nicht  davon  abgeschreckt,  eher  die  Scheu, 
durch  zu  lange  Anwendung  Schaden  anzurichten.  Ich  habe  zwar  viele 
Operationen  in  istiindigem  Chloroformschlaf  machen  sehen  und  gemacht, 
war  aber  ľángst  doch  nicht  der  Ansicht  von  Nussbaum,  dass  mit 
der  Entfemung  des  Chloroforms  aus  dem  Kôrper  selbstverständlich 
weiterer  Schaden  unmôglich  sei,  da  ja  die  dadurch  gesetzten  Circula- 
tionsveränderungen  sehr  wohl  länger  anhalten  und  weitergehende  Sto- 
rungen  im  Gehirn  anrichten  kônnen,  wie  wir  es  vom  Alkohol  kennen. 
Trotz  Nussbaum  ist  die  sogen.  chronische  Chloroformvergiftung,  wenn 
auch  eine  grosse  Ausnahme,  doch  nichts  weniger  als  ein  Märchen. 
Eine  sonst  ganz  gesunde  kräftige  Frau  habe  ich  als  Assistent  vor 
einigen  30  Jahren  daran  sterben  sehen,  bei  der  Wilms  die  Operation 
eines  veralteten  Dammrisses  in  einer  Sstiindigen  Narkose  gemacht  hatte. 
Der  Blutverlust  war  verhältnissmässig  sehr  unbedeutend  gewesen.  Kein 
Zeichen  von  Anämie  trat  dabei  oder  später  ein,  die  Kranke  bot  beim 
Erwachen  nichts  Auffallendes  dar;  allein  sie  phantasirte  ohne  Nach- 
lass,  brach  ôfters,  der  Puls  blieb  unter  50  Schlägen,  und  so  ging  die 
Kranke  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde,  während  die  Dammnaht  heilte 
und  weder  eine  Nachblutung  noch  Fieber,  noch  sonst  eine  wesentliche 
Erscheinung  eintrat.  Von  Entziindung,  Rothlauf,  Urämie,  Septikämie, 
Pyämie  konnte  auch  nicht  die  Rede  sein;  Milz,  Lungen  und  Nieren  waren 
ganz  normál.  Das  einzige  AuffalUge  bei  der  Section,  die  ich  mit  môg- 
Uchster  Genauigkeit  bei  dem  eben  so  unerwarteten  wie  unerfreuUchen 
Verlauf  machte  und  auch  auf  das  Ruckenmark  ausdehnte,  war  die  Ge- 
hinicongestion.  Ich  kann  mir  solchen  PalI  nur  durch  eine  nachhaltende 
Gehirnreizung  erklären. 

Sei  t  meiner  Mittheilung  dieses  Falles  (Rs.  I  S.  10(3)  haben  sich 
ja  dann  C  a  spar  u.  A.  vielfach  mit  der  chronischen  Chloroformver- 
giftung nach  eigenen  Fällen  beschäftigt.  Dazu  kommt,  dass  seitdem 
Eberth  durch  Versuche  an  Kaninchen  zuerst  die  Nachwirkung  auf 
die  Nieren  gezeigt  liat.  Besonders  bei  vorausgegangenem  Nierenleiden 
ist  der  gelegentliche  Schaden  des  Chloroformirens  jetzt  anerkannt. 

Die  moglichen  Nachtheile  des  Mittels  bei  langer  Anwendung  kann 
man  nicht  leugnen.  Schon  T  h  e  o  do  r  v.  Dus  ch  ist  in  einem  Falle 
von  mildem  traumatischen  Tetanus  nach  wiederholten  Inhalationen,  bei 
denen  er  in  18  Tagen  64^/2  Unzen  verbraucht  hatte,  wegen  Ekstase 
und  häufigen  Naseublutens  von  dem  Mittel  abgegangen.  Nach  An- 
wendung von  Morphium  trat  Schlaf  ein. 

Immerhin  kann  man  jetzt  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
dreister  zu  Werke  gehen.  Dr.  Hervit  in  Boston  chloroformirte  einen 
Kranken,  der  mit  Strychnin  vergiftet  war,  4^2  Stunden  lang;  der 
Kranke  genas.  Simpson  hatte  ein  Kind  mit  Trismus  neonatorum 
13  Táge  mit  Ghloroform  behandelt  und  100  Unzen  dabei  verbraucht. 
Wagner  hatte  in  einem  Falle  von  mildem  Tetanus,  welcher  heilte, 
38  Inhalationen  angewandt.  Andere  haben  32  Unzen  Chloroform  in 
24  Stunden  bei  Kranken  verbraucht;  freihch  sind  das  sehr  ungenaue 
Angaben,   da  ja   nie  gleich  viel   bei  der  Anwendung  in  die  Luft  des 


Die  permanente  Anästiiesiruiig, 


579 


Zimmers  verloren  geht.     Jedenfalls  sind  die  Gefahren  langer  und  ati- 
haltender  Inhalationen  Dicht  bo  gross  als  man  fríiher  glaubte. 

Bedenkt  man  mm^   dass  mit  jeder  Stunde  die  Aussicht  des  Te- 
^nischen,  durchzukommen,  steigt  und  seine  meisten  Gefahren  von  den 
msen  abhángen,  die  mit  der  Anásthesie  wie  mit  einem  Zauberschlage 
chwinden,  so  war  es  gewiss  gerechtfertigt,  Fälle  von  acutem  Tetanus, 
lem  und  heftigem  Starrkrampf  mit  der  pennanenten  Anästhesie  zu 
adaln.     Im  folgendeo  traurigen  Fall  ist  die  Methode  von  meinen 
aten,   die   mit  dem   ungliicklichen   Kranken   befreundet   waren, 
Consequenz  durchgeftihrt  worden,  jedoch   leider  ohne  den  erwar- 
Bten  Erfolg! 

^.  Forstschiiler  Seiler  aus  Egliaau.    Tetanus  vehemens  celerior  aphagicus 

mat.  nach  einer  Verletzung  des  Daumens  mit  Brand  bei  eioem  älteren  Nieren- 

leiden.     Behandlung  mit  der  permaneDten  Anästhesie. 

H  Herr  Seiler  ans  Egliaau,   Schiiler  der  Forstschule   am    Polytechnicum, 

Bel  am  Sonntag^  den  20.  Jnni  1869  Abends  in  der  Triinkenbeit  anf  den  zer< 

Hrochenen  Unterfiatz  eines  Bierseidels  und  schaitt  sich  dabei   in   den   linken 

jDaumen.     Kachdem   sofort   eín   Verband  angelegt,   wurde   derselbe   in   den 

nächsten  Tagen  von  Laienhlltiden  am  un terén  Ende  aufgeschtiitten ,   so  dass 

E  am  oberen  druckte*  Am  Freitag,  den  25,  ging  er  zum  Arzt  wegen  leichten 
Ostelns  und  Schmerzen  im  Pinger.  Als  der  Arzt  den  ganzen  Verband  ab- 
hm»  zeigte  sich  das  2.  Glied  bis  in  die  Tiefe  braudig,  Die  Nacht  zum 
nntag  den  27.  war  gut,  aber  beim  Aufwachen  hatte  e  r  Steifigkeit 
im  ITuterkiefer  bemerkt  (I).  Er  ging  deshalb  zu  einem  älieren  Arzte, 
der  ihn  iiber  den  Zustand  seines  Daumens  so  beruhigte,  dass  er  gauz  zu- 
frieden  nach  Hause  ging  und  zu  siogen  anfing.  AlLeb  scbon  beim  Mittag- 
essen  konnte  er  den  Muud  nicht  aufmachen,  woräber  es  mit  seinen  Freundeo 
2U  vielen  Scherzen  kam.  Um  1  Uhr  30  Mínuten  traten  beim  Besuch  eines 
Arztes,  meines  Assistenten,  mit  dem  er  sich  gesprächig  und  munter  unter- 
hielt,  schon  die  ersten  StOsse  (III)  ein,  die  sieb  danu  später  wiedertolten» 
ohne  ihn  in  seiner  Munterkeit  zu  stdren. 

Am  Montag,  den  28.  Júni  1869  Morgens  9  Uhr  wurde  er  endlich 
nach  dem  Spítal  gebracbt^  weil  sicb  die  Anf^Me  jetzt  alle  10  Minuteu  nach 
seiner  eigenen  Beobachtung  wiederbolien  utíd  an  Stärke  zugenommen  batten. 
Die  letzte  Nahruug  hat  er  am  Sonntag  Nachmíttag  zu  sich  nehmen  konnen. 
Uebrigens  war  der  ganze  Kranke  steif  wie  ein  Brett,  Um  9 '/t  Uhr  habe 
ich  dann  in  der  Klinik,  da  der  Fall  sonst  aussichtslos  war,  in  der  Chloro- 
formnarkose  die  Amputation  des  Daumens  gemacht  und,  da  er  mit  meinen 
Assistenten  befreuíidet  war,  nach  dem  Verband  e  ihn  abwechselnd  von  ihn  en 

€aernd  in  der  Chloroforranarkose  erhalten  lassen. 
Allein  schon  gleich  nach  Mittag  fing  die  Temperatur  an  zu  steigen  (V) 
d  um  9  Uhr  Abends  trat  mit  einem  leichten  Anfall,  der  in  einer  Pause 
des  Chloroformirens  erfolgte,  Lungenudem  ein,  welches  ununterbrochen  fort- 
dauerte.  Der  Puls  wurde  immer  schwächer,  sehneU  und  unregelmÄssig,  der 
Unterkiefer  dabei  schlaffer,  der  Tod  erfolgte  um  11  Uhr  50  Minuten  bei 
-einer  Temperatur  von  41,8**  dur  c  h  Aussetzen  der  Respiration  und  Ver- 
schwinden  des  Pulses  bei  ofifenen  Augen  und  weiter  Fupille.  In  der  Zeit 
der  Narkose  ist  es  nur  4mal  nach  Fortlassen  des  Chloroforms  beim  Wieder- 
erwacben  zu  leichten  Stossen  gekommen. 

Bei  der  am  27.  Júni  Morgens  11  Uhr  vorgenommenen  Section  fand 
sich  starker  Rigor  a  n  der  noch  warmen  Lei  ehe,  etwas  stÄrkere  Injection  der 
Pia  medullae  spinalis  wenigstens  auf  der  hinteren  Fläche  der  Lenden- 
Dschwenung-,  an  der  vorderen  Fläche  geringer*  Die  graue  Substanz  war 
der  ganzen  Läoge  des  Eťiekenmarks  rosenrotfaf  die  Pia  des  Grosshtrns 
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mässig  mit  Blut  gefiillt,  kein  Hydrops  meningeus.  XJnter  der  Pia  anf  beiden 
Hemisphären  ílache  Blutextravasate  von  kleinem  XJmfang,  graue  Sabstansi 
leicht  rosenroth,  ebenso  Pons  und  Medulla  oblongata  anf  ihrem  Dorchschnitt. 
Mässig  zahlreiche  Blatponkte  auf  der  stark  glänzenden  Scbnittfläche  des  Ge- 
bims,  dessen  Consistenz  sebr  gut,  Gewicbt  2  Pŕond  23^/4  Loth  war.  Ans 
dem  Broncbns  entleert  sicb  schanmige  Flússigkeit,  die  oberen  Lappen  luft- 
haltig  and  etwas  hyperämisch  and  mässig  ôdematôs.  Der  Loftgehalt  in 
den  onteren  Lappen  vermindert,  stellenweis  darch  Atelektase  aofgeboben^ 
die  laftbaltigen  Partien  sind  stark  QdematOs,  die  ganzen  oberen  Lappen 
bocbgradig  byperämisch.  Beide  Nieren  leicbt  aas  der  Kapsel  za  Idsen,  an 
der  oberen  Flftcbe  stark  sternfônnig  injicirt,  Parencbym  sebr  b jperftmisch ; 
die  recbte  Niere  ist  am  ein  Merklicbes  kleiner  als  die  linke,  die  Blase  ist 
mässig  gefiillt  mit  trúbem  Urin,  die  Trúbang  riihrt  ber  von  vielen  Blasen- 
xmd  Nierenbeckenepitbelien.    Der  Urin  ist  stark  eiweissbaltig. 
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Dieser  heftige,  friihe  und  besonders  schnelle  Starrkrampffall  brach 
am  7.  Táge  nach  einer  Daumenwunde  aus,  welche  durch  den  unzweck- 
mässigen  Eingriff  der  Stubenwirthin  zum  Brand  des  ganzen  Daumens 
gefUhrt   hatte,   an  dem  nach   der  Amputation  nichts  Weiteres  zu  be- 
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merkeii  war*  Unser  Eingriff  am  8.  Táge  der  Verletzxuig,  am  2.  der 
Erfcrankung,  aber  schon  beim  III.  Štádium,  komite  das  Ende  nicht  auf- 
halten,  dessen  Heraiinahen  sich  schon  24  Stundeii  nach  deni  Begiuii 
[-der  Kraaklieit  durch  Steigen  Ton  Temperatur,  Pixls  und  Rcspiration 
andeutete.  Nach  :i8  Stunden  trat  schon  ein  Temppraturexcess  ein 
{mit  Puls  iiber  140  und  Respíration  iiber  40),  wobei  sich  Lungenôdem 
einstellte. 

Ein  Versuch,  die  Stôsse  híntenan  z  u  halten,  mittelst  permanenter 
iKarkose,  wie  es  duťch  die  Freundschaft  uiit  meinen  sich  dazu  anbie- 
'tenden  Ássistenten  moghch  war,  hatte  nur  den  Erfolg  also,  ihm  uber 
seine  grossen  Leiden  hinweg  zu  belfcn,  indem  der  Schkíf  nach  jeder 
Narkose  stets  nur  rait  einem  ganx  leichten  Anfall  endete,  das  Signál 
2u  einer  neuen  Narkose;  au  f  den  Verlanf  hatte  es  leider  weiter  keinen 
Eintluss,  8ondeni  sohnellen  Schrittes  ging  der  Schiiler  seinem  Ende 
entgegen. 

Nach  dem  Tode  sank  die  Temperatur  sofort  40  Minuten  lang 
um  ÍA'\  dann  trat  eine  Schwankung  ein  binnen  10  Minuten  um  0^8^^; 
danu  trat  die  definitive,  bald  schneller,  bald  langsamer,  zulet^it  rapid 
erfolgende  Abkiihlung  der  Leiche  ein,  die  immerhin  noch  2  St  40  Mi- 
nuten nach  dem  Tode  uber  88,1^,  3  Stunden  nach  dem  Tode  erst  37'' 
masB.  In  den  entziindeten  Nieren  deutete  die  ungleiche  Grosse  auf  ein 
ilteres  latentes  Leiden  hin* 

Der  Urin  in  der  Leiche  war  stark  eiweisshaltig,  die  graue  Sub- 
Btanz  des  Riickenmarks  rosenroth,  auf  den  Hemisphären  des  wohl  durch 
Austrocknung  besonders  leichten  Gehims  kleine  Extravasate.  Ea  muss 
unentscliieden  bleiben,  wieviel  bei  der  sehr  friihen  Obduction  hiervon 
auf  die  Krankheit,  die  lange  Narkose  oder  das  Nierenleiden  kommt. 


§  14ti. 
Tracheotomie  oder  Harkose! 

Die  Schwierigkeit  der  perraanenten  Anästhesirungsmethode  besteht 
in  emsten  strangulatorischen  Fiillen  nun  eben  darin,  dass  man  nicht 
weiss,  ob  der  Starrkrampf  unterdriickt  oder  oh  er  geheilt  sei,  d,  h. 
wann  man  eigentlich  mit  der  Narkose  aufhoren  darf.  Man  hat  nur 
ein  Mittel,  man  lässt  den  Kranken  za  sich  koramen.  Allein  dann  mag 
man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  es  nicht  so  geht^  wie  einem  meíner 
Ássistenten  bei  Heinrich  Lier  (Fall  25  S.  117);  bei  erstem  Wieder- 
beginn  der  tetanischen  Starre  trat  aucli  gleich  ein  sofort  todtlicher^ 
Stickstoss  ein. 

Solcher  Strangulationen  wegen  hat  man  wohl  beim  Starrkrampf 
die  Tracheotomie  empfohlen  und  gemacht,  Allein  man  muss  sich 
dariiber  klar  und  daranf  gcfasst  sein,  dass  zur  Zeit  der  Stôsse  jeder 
Eingrifi"  als  Reiz  den  unmittelbaren  Tod  mit  sich  fiihren  kann.  Es  ist 
gut,  den  Kranken  und  die  Angehorigen  vorhcr  auf  die  Mciglíchkeit, 
deren  Vermeidung  nicht  in  unserer  Hand  liegt,  doch  in  etwas  vor- 
aubereiten.  Je  reizender  der  Eingriff^  des  to  leichter  wird  es  geschehen. 
Die  Narkose  ist  jedenfalls  ein  leichterer  Eingriff  und  erleichtert  die 
Ausfiilirung  der  Tracheotomie. 
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Ich  kenne  einen  Fall,  wo  man  schnellstens  Alles  dazu  zarecht 
machte,  den  Kranken  in  aller  Eile  chloroformirte,  sich  aber  dann  doch 
durch  die  zauberhafte  Wirkung  des  Chloroforms  unter  allgemeinem 
Beifall  von  der  Ausftihrung  im  letzten  Moment  abhalten  liess.  Yiel: 
kann  man  sich  jedenfalls  auch  sonst  von  der  Tracheotomie  beim  Starr- 
krampf  nicht  versprechen,  da  sie  ja  nur  die  Gefahr  der  Laryngoste- 
nose  beseitigt,  nicht  aber  die  beengende  Folge  der  Zwangsstarre  und 
die  Dyspnoe  durch  etwaige  secundäre  Lungenleiden.  Die  Laryngoste- 
nose  beruht  aber  hierbei  auf  dem  voriibergehenden  Stimmritzenkrampf, 
welcher  allerdings  bei  einem  neuen  Stickstosskrampf  wiederkehren  kann^ 
aber  es  doch  nicht  braucht.  Charakteristisch  fíir  dieses  Verhältniss  ist 
unsere  Erfahrung  bei  Lier  einerseits,  andererseits  bei  Isler  (S.  440),  bei 
dem  mit  jedem  Stickstoss  die  Asphyxie  zuletzt  zu  einem  Auf  hôren  der 
ganzen  Starre  und  Laryngostenose  fiihrte,  und  der  bewusstlose  Kranke 
sich  dadurch  dann  von  selbst  erholte.  Dauert  der  Anfall  länger,  er- 
folgt  natiirlich  der  Tod,  wie  das  auch  hier  nach  mehreren  Wieder- 
holungen  geschah.  Ein  grosser  Nachtheil  der  Tracheotomie  bleibt  es 
jedenfalls,  dass  sie,  besonders  bei  Neigung  zu  Lungenaflfectionen,  wie 
hier,  solche  sorgfaltige  Nachbehandlung  erfordert;  mit  all  ihren  me- 
chanischen  Reizen  giebt  sie  dann  erst  recht  zu  neuen  Stossen  und 
damit  zur  Beschleunigung  des  Endes  leicht  Anlass.  Ich  habe  sie  wegen 
Tetanus  niemals  gemacht,  aber  allerdings  einmal  beim  Starrkrampf  mit 
ausgebildeter  Kieferstarre,  um  nach  Excision  der  bedrohlich  geschwol- 
lenen  Mandehí  der  Blutung  und  ihrer  Folgen  sicher  Herr  zu  werden 
(vgl.  Anna  Brunner  Fall  55  S.  309). 

Zu  Wilms'  Lebzeiten  ist  sie  einmal  gemacht  worden.  Der 
34  Jahre  alte  Arbeiter  Eduard  Heisig,  welcher  am  11.  Apríl  1872 
(unter  J.-Nr.  478)  wegen  eines  eingeklemmten  linksseitigen  Leisten- 
bruchs  aufgenommen  und  sofort  operirt  war,  bekam  am  13.  ein  Ery- 
sipel  und  am  24.  April  Trismus  und  Tetanus,  welche  am  27.  Apríl 
zur  Tracheotomie  veranlassten.  Der  Tod  erfolgte  30  Stunden  dámach, 
am  29.  April,  Morgens  8^-4  Uhr. 

Immerhin  ist  es  schon  vorgekommen,  dass  nicht  bloss  der  Starr- 
krampf, sondern  auch  der  Kehlschnitt  dabei  iiberstanden  worden  ist, 
wie  Verneuil  irgendwo  berichtet.  Die  Pälle  von  Wagner,  E.  v.  Wahl 
starben  nach  der  Operation,  ebenso  die  2  von  Conrad  Brunner. 


Der  Xutzen  des  Chloroforms. 

AV'ährend  so  der  Nutzcn  des  Chloroforms  noch  fraglich  ist  als 
Heilmittel,  kann  es  als  Hulfsmittel  gar  nicht  hoch  genug  gestellt 
werden,  einmal,  weil  es  uns  dabei  die  chirurgische  Localtherapie  erst 
môglich  macht,  und  dann,  weil  nur  so  der  Kranke  bei  ausgebildetem 
Zahnschluss  auf  die  Dauer  ernährt  w^erdcn  kann.  Wir  komnien  da- 
mit zur  dritten  Behandlungsmetliode  des  Tetanus,  zur  roborirenden, 
welche  nicht  weniger  wichtig  ist  als  die  ôrtliche  und  einschläfernde 
Behandlung. 


Der  Kftmpf  gegen  das  Erschopfungsstadiam, 
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§  147. 
II.  Die  robonrende  BehaBdlungsmethode. 

Dass  die   meisten  Kranken,   welche  iioch   s|>ftt  im  Štádium    der 
ítôsse  stíirben  oder  sclioii  in  der  Roconvalescenz  erliegeD,  an  der  Er- 
chopfung  zu  Grunde  gehen,  ist  sicher.    Die  lange  Schiaflosigkeit,  die 
shwere  Šluskelarbeit  síod  es  nicht  allein,  die  dieses  Eride  berheífíiliren. 
)ie  Hauptsache   ist   die  behiiiderte  XalirimgszuÍQhr.     Wie  verzweifelt 
rfinderiscli  sind  oft  Kranke  mit  Tetanus  tardus,  um  nocb  etwas  Xabr* 
haíten  Liimoterzubrijjgeii I    Wie  bäiifig  kortirat  es  vor,  dass  die  Krauken 
chon  im  L  Štádium  nur  iiber  Hunger,  im  II.  aucb  iiber  Diirst  jam- 
íiem !     Dem   entspricht   diese   auťťällige   sichUiche  Abmagerung   beim 
rrkraiDpf,  woruber  sich  aii  Kindem  leicht  Wägungen  anstellen  laasen. 
llsässer  sah  so  ein  Kind  mit  Tetiinus  neonatorum  in  29  Stimden  um 
Pfund  abnehmen,  Cbarles  Portun  in  18  Tagen  um  3  Pfaiid  (vgK 
P*  563).     Andererseits   halten   sich  Kiader  oft  sehr  lange  Zeit,   wenti 
bnen  zeitweise  das  Saugen  moglich  ist;   so  sab  Fournier  ein  Kind, 
as  saugen  konnte,  erst  nach  20  Tagen  erliegen  (also  ein  Tetanus  neo- 
itorum   tardior).     In  einem  meiner  Fälle   eriebte  ein  Kind   bei  ein- 
cher  Bebandlung  mit  Liq.  ammon.  anisat.  so  mehrere  Wochen. 

Daraus  ergiebt  sich,  wie  wichtig  es  ist,  von  vomberein  beim 
Ausbruch  des  Starrkrampfs  auf  Erhaltung  der  Kurperkräfte  Kuck«íicht 
zu  nehmen,  ein  Umstand,  der  einen  auch  nícbt  sehr  fur  die  )tídieni>^ehe 
Depletionsmethode  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  eínnehmen  konnté. 
Von  selbst  wird  man  dabei  durch  die  Hindemisse  auf  eine  Ernährung 
it  Jíilch,  Eierbriihe,  Fleischthee,  Eiergrog  unď  ähnlichen  kraŕtigen 
riiissigkeiten  híngewiesen.  Diese  Riicksicht  auf  Erhaltung  der  Kräfto 
Bgt  zu  nahé,  als  dass  sie  sich  nicht  sehon  von  Alters  her  aufgedrängt 
lätte,  Schon  John  Hunter  sagt:  ^^Tbe  ňrst  indicatíon  should  be  to 
rengthen  the  syst4»ni.  I  know  no  intemal  medicíne!'^  r^^^^  Kranken 
Iterben  im  Starrkrampf  häuíiger  wegen  Mangel  an  hinreicJiender  Xah- 
ang  und  Stärkungsmitteln,  als  wegen  ilangel  eine»  zwe€k»nUM<iigen 
Heiímittels,'"  sind  Worte  von  Travers. 

Í       Dem  entsprechend  änden  wir  danu  bald  Bemnfaungen  d«r  Aen&te^ 
eils  mechanisch,  theils  medicanientcíis  die&er  Indicatíon  zu  genfif^eo. 
Bsonders  Rus  h  in  Amerika  empfahl  denbalb  Ende  dei*  vorigcn  Jiihr* 
mderts    die   Chinarinde    von    vomheretn    beim   Starrkranipf ,    eben»o 
len  k   iind   Bi  s  set     Letzterer  sehon  desbalb,  wdl  er  dem  fauligen 
Brande  beim  Starrkrampf  eine  grofl^e  Kolte  žntchrieb.    Wieder  Andere 
wendeten  auB  diesem  Gntnde  den  Weán,  Aetlier,  Amtnoniak  tind  Aelm-* 
^ches   in  gro&sem  Maaaastabe  an.    Currie   in  Liver{jool  gab  etaam 
Kranken  taglicb  4 — ^a  FlBňchen  Madeira^  tn  einem  Mooat  140  Flaicfaeiit 
Bben  AJe^  Bramiftweiii  u.  dergl.    Die  Heiltiog  eifolgte  aUmšUg* 
Dass  dí^e  MBiasnduDen  ihre  Berecbtifitiix  habci,  zégí  UAgeodet 
Ton  Heilnng,  der  umenm  ttreogoi  Miaititobe  gcollgt    Ru»ti 
ehandelte  eben  Mazm  ton  30  Jahreii^  áem  m  TúberWém  tiú  S^lm 
Bgezogen  var.   Am  3.  Tag«  daniidi  bracfa  Tnaoras  njid  OpiitliotoRiiii 
Die  Héílong  erfolgte  btoneB  5  Tagen,  toduD  er  íhm  flaeb  tíatoi 
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Aderlass  in  24  Stunden  5  Maass  Chinawein  gab,  so  viel,  als  man  ihm 
beibringen  konnte  (Transactions  of  Coll.  Phys.  Philad.  1793). 

In  allen  meinen  Fällen  habe  ich  mir  die  Unterstiitzung  der  Kräfte 
als  eine  Hauptaufgabe  gesetzt. 

Von  mechanischen  Hiilfsmittehí  ist  da  schon  im  vorigen  Jahr- 
hundert  von  Plenk  und  Brambilla,  später  von  Fournier  im 
Brttsseler  Kriegsspital  das  Einlegen  eines  Keils  zwischen  die  Zähne 
angewendet  worden,  um  den  Speisen  den  Eintritt  zu  verschaflFen.  Später 
hat  Larrey  wohl  beim  Starrkrampf  zur  Ernährung  die  Einfiihrung 
der  Oésophagussonde  durch  die  Naše  empfohlen. 

Warum  sich  beide  Verfahren  nicht  eingebiirgert,  liegt  sehr  nahé. 
Die  grôsste  Gefahr  eines  schnellen  Hungertodes  liegt  gerade  beim  hef- 
tigen  Starrkrampf  mit  seinem  anhaltenden  ausgebildeten  Zahnschluss 
vor.  Allein  meist  ist  es  doch  der  Fall,  dass  schon  beim  Erwachen  die 
Kieferstarre  so  voUständig  ist,  dass  die  Einfiihrung  eines  Keils  ganz 
unmoglich  wird.  Andernfalls  blieb  die  Ausfuhrung  dieses  Verfahrens 
nicht  immer  ohne  bôse  Folgen.  , 

In  einem  schweren  Falle  von  Tetanus  lentus  tardissimos  saii 
Brambilla  sich  nachträglich  ein  14  Linien  langes  Oberkieferstiick 
mit  vier  Zähnen  im  2.  Monat  abstossen,  als  Folge  einer  rechtzeitigen 
Keilanwendung  •,  so  mächtig  ist  die  Wirkung  der  Masseterenstarre. 
Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  diensteifrige  Wärter  beim  Stickstoss  sich 
bemuhen,  die  Kiefer  aufzuzwängen  auf  Bitte  der  Kranken  oder  auch 
nach  eigenem  Wunsch,  um  damit  dem  Kranken  die  Qualen  zu  lindem, 
die  sie  dadurch  doch  nur  vermehren.  Sie  vermehren  sie  durch  Steige- 
rung  der  Reflexthätigkeit ,  während  die  Schluckstôrung  theils  in  der 
Knickung  der  Nackenstarre ,  theils  im  Schlundkrampf  Begt.  Fliissig- 
keiten  gehen  in  der  Regel  durch  den  Zahnschluss  leicht,  wenn  nur 
hier  im  Schlund  kein  Hinderniss  besteht.  Und  was  die  Einfiihrung 
der  Schlundsonde  durch  die  Naše  be tri fft,  so  hat  Larrey  selbst  davou 
abstehen  miissen  in  dem  Falle,  als  er  in  Egypten  bei  dem  Militärarzte 
Naveilh  den  Gebrauch  versuchte,  so  arg  waren  die  darauf  folgendeu 
Convulsionen  und  Erstickungsanfälle  ^). 

Schliesslicli  freilich  kann  auch  beim  ganz  langwierigen  Starr- 
krampf im  VI.  Štádium,  wic  ich  bei  Amálie  Kintzling  (Fall  54  S.  292) 
crlebt,  die  Kieťeľstarre  so  voUständig  und  anhaltend  zuriickbleiben, 
dass  die  Ernährung  im  hochsten  Gráde  leidet  und  der  Hungertod  be- 
vorstelit.  Heut  zu  Táge  kann  so  etwas  nicht  mehr  vorkommen.  Im 
Chloroform  haben  wir  ein  Mittel,  welches  uns  ohne  Reizung  und 
Schädigung  des  Kranken  die  kíinstliche  Ernährung  môglich  macht. 
Der  geschickten  Sorgfalt  meines  verstorbenen  Freundes  und  CoUegen 
Dr.  Eckart,  der  die  Amálie  Kintzling  Wochen  lang  täglich  anästhe- 
sirte  und  nach  voUständiger  Narkose  mittelst  der  Oésophagussonde 
fiitterte,  verdankte  sie  es,  dass  sie  nicht  Hungers  starb.  In  leichtereu 
Fällen  geniigen  warme  Bäder  zu  demselben  Zweck. 


^)  Ebenso  erging  es  noch  jiingst  in  der  Xi  cola  doni'schen  Klinik  Herrn 
Dr.  Finotti  bei  einem  Falle  von  Tet.  traum.  remoratior  tardior  (vgl.  Fall  X  der 
Antitoxinbehandlung  Kap.  150). 


Die  Kr&nkenpflege  beim  Starrkrampf. 
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§  U8. 
Bie  Krankenpf  ege  beim  Starrkrampf 

Schliesslich  sei  es  mi  r  noch  gestattet,  in  Bezug  au  f  die  Kranken- 
Seg6  beim  Starrkrampf  auf  einige  Punkte  aufmerksam  zu  machen. 
Ein  Tetanuskranker  gehort  von  vomherein  ins  Bett.    Das  zeigen 
traurigen  Erftihrungen   mit  dem  Tetanus  ambulans!     Niciit  bloss, 
dabei  die  Unter^ucbung  im  Stehen  durch  Herstellong  des  Gleich- 
Bwicbts  irre  gGfiihrt  wird  (die  Anniibme  des  Emprosthotonus  erklärte 
zh  so)»   sondern    der  Kranke    leidet  oťt  dadurcb  Scbaden.     Xiemand 
inn  wissen,  wanu  das  IIL  Štádium  der  Stôsse  beginnt,  wann  sie  sicb 
iederbolen  werden.   Icb  balte  es  fiir  tadelnsweľth,  eijien  Starrkrampf- 
raaken  in  einer  Poiiklinik  zu  demonstríren  oder  ambulant  zu  beban- 
.   Das  Hinschlagon  ist  die  nächste  Folge  eines  plotzlichen  Stosses, 
was  dabei  alles  fiir  Unglúck  sicb  ereigneu  kann,  zeigen  nicht  bloss 
die  vielen  Beulen,   Suggillationen   und   Quetschwnnden  solcher  FáUe^ 
Dndern  auch  die  schweren  Verbrennungen  and  Fnicturen,  wie  wir  sie 
gewobnt  sind,  häuiig  auch  in  Folge  des  Hinscblagens  bei  der  Epi- 
psie  zu  beobachten.    Dass  man  sie  beim  Tetanus  weniger  kennt,  liegt 
ch  bloss  an  seiner  grôsseren  Seltenheit  und  an  seiner  iiberwiegenden 
BÍahrl     Man  achtet  dabei   kaum  auf  solcbe  Nebensache!     Und  doch 
inn  man  in  dieser  Beziehung  gegen  das  Personál  nicht  streng  genug 
iin!    Habe  ich  ja  leider  selbst  folgenden  Fall  erlebt: 

Jacob  Bosshardt  von  Horgen.    Tetanus   rhenmatictifl  repentinus  in- 
E>tDpletiis  tardior.  Offene  Schädelfissur  dnrch  Hinscblagen,  Verschwinden  der 
Kieferstarre  im  Schlaf  und  in  der  Hirnerschattening. 

Jacob  Bosshardt  von  Horgen^  39  Jahre  alt,  Gastwirth  und  Ble05ther, 
^mrde  am  27.  September  1878  (unter  J.-Nn  131  auf  das  Kostgttngerzimmer 
114 1  wegen  Starrkrampf  aufgenommen.      Er   stammt   von   gesnnden   Eltern 

K  d  war  immer  gesund,  nur  hat  er  die  Masern  durchgemacht.  Von  irgend 
er  Verletznng  noch  so  unbedeutender  Art  weiss  er  absolut  niclits.  Seine 
Krankbeit  scbiebt  er  auf  eíne  ErkältuQg.  Freitag,  den  20.  September  stand 
e  r  den  Tag  uber  in  einer  Passage  und  goss  Bleí  cylinder  mit  Guttapercha 
aus,  dabei  wechselte  Wärme  nnd  Killte  háufíg  und  rasch.  Bereits  den  Tag 
darauf,  am  21.  wlU  (I)  er  Mtihe  beim  Sehlucken  und  Spannen  im  Kiefer 
gebabt  Laben,  Mittelst  Wacholderbeertbee  sucht  er  zu  schwitzen,  ging  aber 
daneben  docb  aus.  Der  Trismus  nahm  nun  stetig  zu,  so  dasfi  er  am  25. 
sich  entsehloss  ein  en  Arzt  tn  consultiren.  Neben  der  Mundklemme  hat  er 
cb  ,Stecben  im  Rucken'  (IF). 

Bei  seiner  Aufnubme  fíndet  sich  ein  mittelgrosser,  gracíler  Mann,  der 
Ile  Z^hne  nur  ^j*  em  von  einander  entfernen  kann.  Sobald  der  Mund  ge- 
Tnet  wird,  werden  die  Musseteren  hart,  der  Nacken  ist  etwaa  steif,  doeh 
m  n  er  den  Kopf  weit  noch  nach  vorn  and  abwärts  senken.  Passiv  ge- 
Qgt  dies  leicht  bis  zur  Beriihrung  des  Kinns  mit  dem  Bnicíbein,  Der 
ikuch  ist  noch  weicb,  er  klagt  besonders  &ber  Schluckb'  m 

aber  Flussigkeit  einmal  im  Munde  bat,  so  geht  das  Sch  t* 

ch.     Nacb  dem  Sehlucken  räuspert  er  sich  viel,  daa  Au  ;  de^  ^ug^ 

immelteo  Sehleims  machl  ihm  grusste  Muhe  und  geschiea  gríoiaatQ* 

inlichen  Verziehungen  des  Gesichts.    Sonst  kema  Beschwerden.  Urín  ohne 
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Eiweiss,  Temperatur  normál ;  Puls  etwas  beschlennigt.  Die  Behandlung  be- 
stand  ÍD  Gstúndlich  0,03  Morph.  muriat.  im  geheizten  Zimmer  mit  hydro- 
pathischen  Einpackuogen. 

Am  28.  September  hatte  er  trotzdem  keine  Minuté  geschlafen,  £[iefer- 
und  Nackenstarre  nehmen  allmälig  nnd  stetig  za. 

Am  30.  September  kann  er  schon  den  Kopf  activ  in  liegender  Stellung 
gar  nicht  heben,  passiv  gelingt  es  nur  mit  Múhe,  anch  hat  er  im  Spital 
noch  gar  nicht  geschlafen,  dagegen  treten  jetzt  „Stiche^  in  der  Bucken- 
muskalatur  zwischen  den  Schnlterblättern  (III)  ein  beim  Bänspem  wie  anch 
nach  längerem  Liegen  in  der  hydropatbischen  Einwickelnng ,  in  welcher  er 
ganz  beträchtlich  schwitzt.  Er  kann  jedoch  nicht  danemd  darín  liegen  bleiben, 
da  er  znm  Bänspern,  zam  Trinken  immer  ganz  aufsitzen  mnss,  ferner  wegen 
des  sehr  empíindlichen  stossweisen  „Stechens''  im  Biicken.  Uebrigens  scheinen 
ihm  die  Einwickelangen  gut  zu  bekommen,  der  Mnnd  geht  etwas  besser 
auf,  die  Nackenmnskeln  sind  etwas  weniger  resistent,  auch  fiihlt  er  sich 
besser  mit  Ausnahme  des  ^Stechens".     (Abends  C.  38,6.) 

Am  1.  October  hat  er  noch  keinen  Schlaf  bekommen,  er  fíebert  anch 
am  Morgen.  Am  2.  sind  anch  deutlich  die  Becti  abdominis  leicht  contrahirt. 
Am  3.  hat  er  in  der  Nacht  etwa  V*  Stunde  endlich  geschlummert ,  der 
erste  Schlaf  am  7.  Tagel 

Als  Dorfmatador  zu  commandiren  gewohnt,  setzte  er  es  gegen  mein 
ausdriickliches  Verbot  durch,  dass  die  Wärterin  ihn  des  Morgens  um  */«^  I^hr 
aus  der  Einwickelung  nimmt  und  zum  Essen  aufsetzt.  Während  die  Wär- 
terin nach  einem  Glase  Wasser  langt,  bekommt  er  plôtzlich  ein  en  Gewalt- 
stoss,  fállt  nach  vorn  herunter  vom  Bett,  und  die  Wärterin  sieht  ihn  mit 
dem  Bauch  auf  dem  Boden  liegen,  steif,  blau  und  bewusstlos.  Mit  Húlfe 
einer  herbeigeholten  anderen  Wärterin  hoben  beide  den  noch  ganz  starren 
Kärper  ins  Bett.  Hier  lôst  sich  allmälig  die  Starre  und  das  Be- 
wusstsein  kehrt  dann  wieder.  Als  der  schnell  herbeigerufene  Arzt  ankam, 
war  er  noch  nicht  ganz  klar,  er  antwortete  wohl,  aber  wie  im  Traum,  die 
Pupillen  reagirten  nicht.  Vom  Fall  hat  er  eine  3  cm  lange  Wunde  nach 
aussen  vom  linken  Orbitalrand,  schräg  von  unten  hinten  nach  vorn  oben 
davODgetragen.  Die  Wunde  ist  scharfrandig ,  dringt  bis  auf  den  Knochen, 
ja  man  trifft  in  diesem  noch  eine  feine  Spalte  im  Arcus  supraorbitalis.  Die 
Wunde  wird  mit  Carbol wasser  abgespiilt  und  oífen  behandelt.  Kurz  darauf 
ist  er  wieder  klar,  weiss  aber  von  dem  Vorfall  gar  nichts,  nicht  einmal, 
dass  er  gefallen.  Auf  den  Tetanus  hat  er  sonst  keinen  Einfluss  gehabt.  Am 
Abend  war  er  wieder  fieberfrei  wie  den  Abend  vorher. 

Am  4.  hat  er  in  der  Nacht  hier  und  da  '/4  Stunde  geschlafen.  Die 
Einwickelungen  erträgt  er  nur  1^2 — 2  Stunden,  dann  miissen  sie  erneuert 
werden. 

Am  5.  hat  er  in  der  Nacht  hier  und  da  geschlafen,  die  Zuckungen  in 
der  Kuckenmuskulatur  haben  aufgehort,  der  Bauch  ist  weich,  dagegen  immer 
hiíufiger  das  Eäuspern  und  Husten.  Auf  den  Lungen  hier  und  dort  finden 
sich  vereinzelte  Rasselgeräusche.     Abendtemperatur  39. 

Am  ().  hat  er  hier  und  da  wieder  geschlafen,  wobei  die  Wärterin  oft, 
auch  einmal  der  Arzt  sich  iiberzeugt  haben,  dass  der  Mund  während 
des  Schlafens  weiter  offen  stand  als  es  beim  Wachen  môglich 
war,  einmal  sogar  so,  dass  man  2  Finger  zwischen  die  Zahnreihen  hätte 
schieben  konnen.  Am  Morgen  ist  er  cyanotisch  (R.  28,  P.  128,  C.  39).  Auf 
don  Lungen  zahlreiche  ziemlich  feinblasige  Rasselgeräusche ,  der  Puls  ist 
klein  und  setzt  zuwcilen  aus,  die  Kieferstarre  ist  dieselbe,  nur  stellen  sich 
bisweilen  wieder  ,Stiche  im  Riicken"  ein.  Im  Wachen  klar,  spricht  er  im 
Schlafen  wirrcs  Zeug  (V^).  Kein  Eiweiss.  Am  7.  ist  das  Sensorium  auch  bei 
Táge  ent^chieden  benumnieii,  so  dass  sich  der  Patient  wohl  fiihlt.  Die  Ein- 
wickelung duldet  er  nicht  mehr,  weil  er  darin  „ersticken  miisse**.  Zuckungen 
lassen  sich  nicht  beobacbten. 


Em  Schädelbmcb  im  Stossstadium. 
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Am  8,  während  der  Nacht  nnd  atich  im  Halbschlummer  bei  Táge  liegt 
er  mit  otíTenem  Mimde  da^  allein  die  Augen  sind  halb  offen  starr  nnd  das 
Gesicht  tief  violett  blau »  man  bí3rt  feioes  Rasseln.  Gegen  Mittag  wird  er 
immer  iinrahiger,  will  fortwährend  aiifsitzen,  ohne  es  vor  Schwäche  aus- 
.xnhalten  iind  stirbt  um  S  Uhr.     Im  letzten  Urin  eine  Spar  EiweisB. 


Teraperatur 

Datuxn 

Puls 

Ee«piration 

Morgens          Ábendi 

j 
27.  September 

'Slfi 

37,0 



_ 

28, 

'álfi 

37,4 

— 

— 

29.         , 

37,6 

37,4 

— 

— 

30. 

88,0 

38,6 

— 

— 

I.  October 

873 

88,6 

— 

— 

2-        n 

88^ 

39,1 

— 

— 

3.        t, 

88,6 

37,6 

— 

— > 

4^        „ 

38,7 

37,8 

— 

— 

'^.        . 

37,6 

39,0 

—             ; 

— 

6.        „ 

n%Q 

m,i 

128         1 

48 

7.        ^ 

Morííeiis 

— 

144 

40 

P 

Abends 

160 

48 

39,3 

8.       ,. 

Morgens 
39,8 

180 

52 

Mittags  Temp.  41, G,     Abends  6  tJbr  41,9  (3  Stunden  nacb  dera  Tod). 
Verbrancht  hat  J,  B,  iin  Spital  1,26  g  Morpb.  bydrochloratam  ^  daneben 
die  letzte  Zeit  zwei  8choppen  Mileb  und  einen  Liter  Wein  täglich. 

^H  Das  Sectionsprotokoll  der  pat bologis eben  Anatonue  lantete: 

^H  ,Zahlreiche   Todtenfíecke.      Hydrops    meningeus,     HirníJdem.     Leicbte 

^Rlbsprengung  eines  5  Centimes  grossen  Stuekes  in  der  vorderen  Schädelgrube 
^■md  eine  schief  tohi  Aiigenb{)blenrand  nach  links  verlaafende  Fissur.  Kiefer- 
^^leoke  frei. 

Hydrops  meningeus  spinalis,  Híitíkenmarkssnbstanz  fest,  fiichts  Beson- 
deres.  RuckenniarksgefUsse  stark  injicirt,  Gescbwoilene  Tonsillen*  Sebwellung 
und  Bíitbung  der  Pharynxscbleimhaut.  Broncbiektasien  und  scbleimig-eitriger 
BronchialkatarTb,  beiderseitsLungenodem.  Rechtsseitige  gelblicbe  Hepatisation 
des  ganzen  unteren  Lappens.  Beginnende  Träbuog  der  recbten  Pleora,  Fett- 
leber.  Schlaffes  Herz.  Etwas  rigide  Aorta-  und  Mitralisklappen.  Stauungs- 
mik  nnd  -nieren.    Die  Blase  frei." 

»Wir  lialieii  es  hier  also  mit  einem  Fall  von  Tetíxnus  iiicompletus 
rdior  zu  thun,  bei  eineni  Potator,  welcher  ohne  jede  Spar  einer  Ver- 
tzuQg  oder  Wundtiuche  zu  Stande  gekommeD  kí.  Fur  seine  Eotstehung 
durch  eine  Erkältimg   sprach   aiisser   der  Angabe   der  jähe  Ursprung, 
wohl  auch  die  katarrhalischen  Erscheinuiigen   ioi  Halse,   die  voai  be- 
^■landelnden  Arzte  in  seiner  Heimath  allein  bemerkt  und  mit  einer  Ent- 
^^ndung  der  Kiefergelenke  verbunden  gedacht  wurden. 

Der  Verlauf  ging  durch  alle  ťihif  Stadien;  als  nach  langer,  sehr 
hervortretender  Schlaťlusigkeit  endlidi  Schhif  eintrat,  wurde  dabei  seín 
EinHuss  auf  den  Grád  der  Kieferstarre  constatirt.  Bei  der  Schlaf- 
losigkeit  mit  ihrer  grossen  Hartnäckigkeit  fallt  wohl  auch  in  Betracht, 
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dass  der  Herr  ein  alter  Trinker  war,  wozu  sein  Geschäft  als  G-ast- 
wirth  beitrug.  Die  Pettleber,  der  Hydrops  meningeus,  die  Bronchial- 
katarrhe  lassen  sich  wohl  hierauf  beziehen.  Letztere  steigerten  sich 
bei  der  Schwierigkeit  der  Expectoration  durch  die  Starre  bis  zur  Pleuro- 
pneumonie,  die  wohl  mit  wesentlich  zum  Tode  durch  Erschôpfung  bei- 
trug ;  iininerliin  deuteten  die  Bronchiektasien  auf  das  Alter  der  Lungen- 
katarrhe  hin.  Das  Érschôpfungsstadium  verräth  sich  trotz  der  langen 
Leiden  durch  eine  gewisse  Euphorie,  beginnendes  Lungenodem  2  Táge 
vor  dem  Tode,  Aussetzen  und  Steigen  des  Pulses,  Delirien,  Halb- 
schlummer,  Unruhe,  endlich  durch  prämortale  Temperatursteigerung, 
an  die  sich  noch  eine  postmortale  anschloss.  Die  Stosse  wurden  im 
ganzen  Verlauf  als  „Stiche  im  RUcken"  empfunden. 

Hier  haben  wir  die  Krankengeschichte  des  Zwischenfalls  wegen 
mitgetheilt,  der  unserer  besten  Wärterin  ihre  Stelle  gekostet  hat,  weil 
sie  sich  durch  den  Machtspruch  des  eigensinnigen  Herm  hatte  ver- 
fiihren  lassen,  unsere  Anordnungen  zu  verabsäumen.  Uebrigens  hatte 
die  Kopfwunde  mit  Schädelbruch ,  nachdem  die  leichte  Himerschiitte- 
rung  (Bewusstlosigkeit  mit  Amnesie)  voriiber,  keinen  Einfluss  auf  den 
weiteren  Verlauf.  Während  dieser  Bewusstlosigkeit  lôste  sich  die  Starre, 
wie  in  der  Narkose  und  der  Asphyxie  beobachtet. 

Bei  der  ganzen  Krankenpflege  des  Tetanus  muss  man 
von  vornherein  auf  die  Plôtzlichkeit  des  Eintritts  von  Stôs- 
sen,  auf  ihre  unerwartete  Wiederholung  gefasst  sein. 

Dementsprechend  verlange  ich,  dass  ein  Starrkrampfkranker  nie 
allein  bleibt.  Am  wenigsten  natiirUch  in  einem  Bade.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Warnung  von  Wilms,  der  mir  von  einem  Fall  berichtet 
hat,  welcher  bei  ungeniigender  Hiilfe  in  Polge  eines  Stosses  in  der 
Badewanne  ertrank. 

Dass  man  im  IV.  Štádium  alle  unníitzen  Reize  môglichst  durch 
Isoliren  und  Schonung  meidet,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  erinnere  an 
die  Muskelľupturen  und  Stickstôsse  in  Polge  von  gewaltthätigen 
Maassnabmen,  wie  sie  besonders  durch  die  Schlundsonde  (vgl.  S.  584), 
durch  kalte  Begiessungen  (vgl.  S.  571)  schon  Larrey  erlebt  hat. 
Der  Kranke  kann  sich  aber  selbst  im  Bett  nicht  bloss  die  Zunge  zer- 
beissen,  sondern  durch  die  Stosse  verletzen,  wenn  er  sich  auch  meist 
durch  die  freicn  Arme  davor  behiiten  wird.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung  haben  sich  mir  die  Einwickelungen  in  feuchtwarme  Decken 
empfohlen,  welche  doch  einen  grossen  Schutz  gegen  Selbstverletzung 
durch  die  Stosse  gewähren. 

Alle  mechanischen  Eingriffe  sollten  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
macht  werden,  um  nicht  durch  einen  plotzlichen  Stoss  Ungliick  anzu- 
richten.  In  der  Beziehung  mogen  die  Klystiere  friiher,  wo  sie  noch 
mit  steifen  Ansätzen  gemacht  wurden,  auch  beim  Starrkrampf  recht 
gefälirlicli  gewesen  sein.  Uiiwillkurlich  denkt  man  daran,  wenn  man 
in  den  Acten  folgenden  Fall  liest: 

Das  27  Jahre  alte  Dienstmädchen  Henriette  Friederike  Wahls 
wurde  am  29.  Júli  1867  (unter  J.-Nr.  731)  auf  der  inneren  Station  in 
Bethanien  wegen  „Trismus  und  Tetanus  rheumaticus**  aufgenommen,  und 
starb  daran  am  18.  August.  Es  hat  sich  nur  folgender  kurzer  Sectionsbericht 
erhalten : 


Wichtigkeit  der  KraiikeDp6ege. 
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_  ^SecÝion  ergiebt  im  Cerebrnm  und  Riickenmark  nichts  Abnormes.  Rechts- 

seitiges  pleuritischss  Exsndat.   Perforation  der  Vagína  in  den  Mastdarm  mit 
yereitemng  des  Fettgewebes  (durch  Klysmen?),* 

H        ifan  kann  vermuthen,  dass  das  Pieuraexsiidat  io  gleicher  Weise 

Kranlasst  war,  wie  der  Starrkranipf,   utíd  so  die  Diagnose  des  rlieu- 

Ratischen  Starrkranipfs  bestätigt.   Die  KlystierTerwustungen  im  kleínen 

Becken  scheinen  iiberrascht  zu  haben,    wie  sie  ja  stets   vom  Personál 

womoglich  verheimlicht  werden,  wodurcb  die  Saclie  versclilimmeil  wircK 

Bei  Kranken  mit  Mastdarmkrebs   habtm   sie   ťiiiher  oftmals   das  Ende 

herbeigefiihrt.    Bei  Tettinischen  erraaJiDe  ich  deshalb  stets  zu  besonderer 

Vorsicht  und  Aufsicht,  wenn  Eingiessurigcii  vorgenommen  werden,  wenn 

aach  bei  Anwendung  biegsamer  Kautschukansätzc  dabei    kaum  solch 

fngliick  begegnen  kann. 
So  hängen  íast  alle  Gefabren  der  Ki*ankheit  mit  dem  Štádium 
der  Stosse  zusammen.  Kein  Wunder,  dass  man  diese  sogen.  tetani- 
jchen  Anfalle  deshalb  so  lange  fíir  die  Hauptsache,  fiir  den  Tetanus 
^fehalten  hat.  Da  man  nun  beím  Starrkrampf  nie  wissen  kann,  ob 
TOci  wann  sie  eintreten,  so  soli  ten  solche  Kranken  von  vornherein  im 
Bett  mit  Extra wachen  beliandelt  werden.  Andererseits  rechtfertigt 
feich  aiis  diesen  GrQnden  unser  Bemiihen,   den  Starrkrampf  in  seinem 

F  ten  Anfangc  z  u  erkennen. 
Fiir  die  Krankenpíiege   bleibt,   wie  fiir  die  ganze  Therapie,   in 
Hauptsache  die  Aufgabe  dieselbe,  die  fruhzeitige  Diagnostik! 

Elie   wir  jedoch    liiermit    von   unserem  Leser  Äbechied  nehmen, 
eriibrigt  es  noch,  einen  Blick  auf  die  neuesten  Bestrebungen  z  u  richten^ 
Tetanus  in  ganz  anderer  Weise  zu  heilen;  priífen  wir  den  Werth 
Heilserumtherapie   fiir   den  Starrkrampf  des   Mensdien,   bei   dem 
ja  jetzt  scbon  recbt  liäuťig  angewendet  ist. 


§  149. 
m.   Die  Heilserumtherapie  beim  Starrkrampf, 

Der  Wundstarrkrampf  ist  eine  Infectionskrankheit.    Ebenso  ver- 
lieden,  wie  gegen  (iiťte,   ist  die  Eraplangliehkeit    g^gen  die  Inťeo* 
Dnskrankheiten,      Wie    die    Xashornvogel    von    Brechniisaen    (Nux 
ica)  leben,  Vogel  gegen  Morphium,    Tauben  gegen  Atropin,  Esel 
^gen  Datura  Stramoniumy  Schweine  gegen  Solanin,  Stachelschweine 
gegen  Cyansäure   gefeit  sind,   so  ist  der  Mensch   gegen  die  Rinder- 

f>t,  das  Rind   gegen   den   Rotz,   alle    Thiere    gegen    Wechseltieber, 
philÍ5  und  Gonorrhoe  immnn  ^)  oder  unerapfaogUcb*    Auch  verhalten 
Sich    verwandte   Tliíerarten   sehr  verschieden   in   der  Empfanglichkeit 

Ér  dieselbe  Infectionskrankheit.     Es   wird   hervorgehoben,   das  Rotz 
h  sehr  leicht  auf  die  Feldraaus,   dagegen  nicht  auf  die  Hausmaus, 
d  Milzbrand  sich  wieder  leicht  auf  die  Hausmaus  iibertragen  lásst, 
dagegen  nicht  auf  die  Ratte. 


"^         *)  Immtmis  :=  frei,  immunitus  :=  nícbt  befeetigtr  nicbt  verwahrt  bei  Liviua 
beispielsweiae* 
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Dieselbe   ungleiche  Empfanglichkeit  findet  sich  auch   unter  den 
Menschen,  je  nach  den  einzelnen  Individuen,     Als  ich  neulich  ^)  die 
Resultate  der  ersten  12  Jahre  unserer  Diphtherieharacke  in  Bethaniei^ 
iiachdem    wir  liier  gegen   5U0U   Krupschnitte  gemacht,    verôffentlicht 
habe,  erwähute  ich  beiUiufig  2  Personen.  bei  denen  die  Diplitherie  in 
schweren  Formen  4mal  im  Lauf  der  Jahre  aufgetreten  ist,    wahrend 
unter  denselben  Verhältnissen  bei  fortwáhrender  Ansteckungsgelegeii' 
heit  die   Nächststehenden  nie    erkrankt    sind.      Nach    solcheo   Erfah* 
riangen   lässt  sich   nicht  leugnen,   dass  raanche   Menschen   gar  nicht, 
manche  in  hohem  Gráde  fiir  bestimmte  Infectionskrankheiten  empfang- 
lich   sind.     Man   nennt   das    „Idiosynkrasien*^,   wobei   doch   heutzutaget^ 
Niemanď  mehr   an   die  alte  Krasenlehre  des  Hippokrates  gedacht^ 
hat,    Die  Gríinde  dafiir  sind  uns  unbekannt  und  bis  jetzt  nicht  durch- 
sichtig.     Die  Erklärungen  dafiir,   dass  die   verschiedene  Gefrässigkeitz:^ 
der  weissen    Blutzellen   oder   die   ungleiche  Wirkuog   des   Blutserum^si. 
68  machen  sollen,  verschieben  nur  die  Prage;  warum  jene  verschieden„^ 
diese  ongleich  wirken,  iingleich  riel  Alexine  enthalten  sollen,  ist  ebeiiK^ 
unbekannt. 

Durch  das  Ueberstehen  manclier  Infectionskrantheiten  wird  detľ^ 
Kranke  gegen  das  Wiederbefallenwerden  gesichert,  wenigstens  aulE" 
lange  Zeitj  wie  bei  den  Pocken  und  der  Sjpbilis*). 

Andere,  wie  dit^  Cholera,   sieht  man  von  den  Kranken  im  Lauť" 
der  Zeiten  2mal  iiberstehen.    Der  Tjphus  '^)  iíst  ja  oft  genug  sehon  vor^ 
der   Entlassung    riickfállig    geworden    wie   die   Diphtherie.     Bei    noci:*, 
anderen  scheint  die  úberstandene  Erkrankung  eine  Neígung  zu  Wieder— 
erkranknng  hervorzubringen,  wie  das,  nachdem  was  ich  gesehen,  meine 
Ueberzeugung   gerade    von   der  Diphtherie  beim  Menschen  ist.     Vom 
Erysipelas  babituale  ist  es  ja  bekannt.     SoUte  sich,  wie  viele  voraus- 
setzen,   auch   fiir  den  Rheumatismus  eine  pathogene  Bacterie  heraus- 
atellen,  so  wäre  er  ein  weiteres  Beispiel  dafiir,  da  man  doch  mit  der 
Zeit  leider  immer  empíinglicher  und  empfindlicher  dagegen  wird. 


I 


Wie  sich  die  Empránghcbkeit  des  Menschen  zum  Tetannsbacillns 
verhält,  kann  man  nicht  wissen^  da  es  ja  bei  der  Seltenheit  und  6t- 
falír  des  Starrkrarapfs  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  dass  Jemand  2mal 
davon  befallen  werden  konnte.  Jedenfalls  mochte  ich  glanben.  daaa 
bei  der  grossen  Verbreitung  der  Infectionsgelegenheit  seine  Empfang* 
Hchkeit  nicht  gross  ist.  Sie  scheint  auch  nach  der  Individualitát  sehr 
verschieden  zu  sein,  w^ie  sich  daraus  ergiebt,  dass  bei  gleicher  Ge- 
wnssenhaftigkeit  mit  Erde  und  anderem  Schmutz  verunreinígte  Wunden 
oft  erfolgreich  und  schadlos,  oft  ganz  vergeblich  unseren  Reinigungs- 
maassregebi  unterworfeu  werden. 


i 


')  Deutsche  Zeitschi-.  f.  Chir.  Bd.  39,  1894  S.  400. 

*)  Bei  einem  jungen^  kräftigen  Amerikaner  aiTS  den  besten  Ständen  wurde 
iclx  cinmAl  conatiltirt  wegen  eine«  fraglicheiij  markstiickgroBsen  Carcinoms  der  Ober- 
lippe,  weil  er  notoriach,  und  nach  den  alten  Narben  íiberstaodener  mehrfaciier 
Schädelnekroae  zu  urtkeilen,  tertiäre  Syphilis  durcbgemacht  hatte.  Sitx,  Hkrte  and 
AuBeehen  sprachen  trotzdem  fttr  elnen  indarirten  Schanker.  Bei  emer  Schmiepcur 
verscbwand  er  vollständíg. 

')  Vgl.  die  ErfabrunííeD  aus  Biermer'a  Ziircher  Kliník  in  der  Dissertation 
von  Dr.  Otto  Fleiaohl,  Ueber  Recidíve  und  Nachficber  beim  Abdominaltypbus. 
Ziiridi  187a. 
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Phieľreich  ist  die  Eoiptangliclikeitt  wie  wir  sahen,  sehr  ver- 
schieden,  Das  Hulm  ist  nacL  Ki  ta  s  a  to  voUständig  unempfänglich 
(Zeitschrift  fiir  Hygiene  X  S,  301).  Bis  zu  15  ccm  giftiger  Bacillen- 
calturen  von  Tetanuabacillen  hat  er  ihm  ohne  jede  Wirkung  eiiige- 
sprítzt  Das  Blut  dieser  \sie  anderer  Hílliner  war  ebenso  unwirksam 
wie  2ur  Erzeugung  also  aucli  zur  Heiluiig  des  Tetanus »  Die  Huhner 
seien  wirklich  iramun  gegen  deii  Tetanus  \K 

Andere  Tliiere  kann  man  wohl  an  das  Tetiinnsgift  gewohnen, 
wie  sich  raanche  Menschen  an  den  Genuss  des  Arseniks  und  anderer 
Gifte  gewôhnen,  aber  nicht  anf  einige  Dauer  dagegen  abhärten.  Die 
Bacteriologen  bezeichnen  das  jetzt  aís  „immunisiren''. 

K  i  ta  sa  t  o  hat  30  Mause,  welclie  seine  Versuche  iíberstanden 
hatten,  wochentlich  mit  0,00001  ccm  Filtrat  10— 15ma!  injicirt,  zuletzt 
sogar  in  steigender  Dosis  bis  zu  0,001  ccqi,  woran  andere  sofort 
siarben. 

Nach  Beendigung  dieser  Cur  starben 

5  diivoDt  am  5  Táge  injicirt  mit  0^0003  ccm, in  5  Tagen 

eine  Plutinôse  volí  Boiiilloncultur  d.  Tet,,  „2      ^ 

n  r»  H      r»        «    *       n 
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Ebenso  erhielten  5  Kaninchen  8nml  0,005 — 0,05  ccm  Filtrat. 
Xline  Woche  nach  beeodigfcer  Cur  starben  nach  Injection  von  0,1  ccm 
2,  die  anderen  3  nach  Injection  in  der  3,  Woche. 

Innerhalb  ganz  geringer  Grenzen  gewohtien  sicli  also  Thiere 
darch  kleine  Dosen  an  das  Tetanusgift,  síe  werden  aber  nicht  dadurch 
immun. 

Ebenso  wenig  wurde  erreicht^  wenn  man  Mäusen  verschieden 
stark  erhitzte  Bouillonfil trate  in  die  Bauchhohle  injicirte. 

I  Wie  Beh  ring   manchmal  Verauchsthiere   gegen  Diphtberie  mit 

Jodtrichlorid  immunisirte,  so  gelang  das  auch  K  i  ta  sa  t  o  beim  Tetanus. 
Iíach  Injection  von  0,3  ccm  Tetanuscultur  wurden  einem  Kanincben 
feofort  und  darnach  täglich  3  ccm  einer  1^/oigeíi  Jodtrichloridlosung  bei- 
gebracht.  Die  tetanischen  Erscheiniingen ,  welche  nach  48  Stunden 
begonnen  hatten,  verschwanden  dabei,  so  ďass  es  am  10.  Táge  gesund 
war.  Alfl  es  nach  14  Tagen  2  ccm  Filtrat  bekommen,  traten  nach 
2  Tagen  nur  fliichtige  Erscheinungen  ein.  Nach  18  Tagen  mit  2  ccm 
Bouilloncultur  von  Tetanus  versehen,  erkrankte  es  nach  3  Tagen 
tluchtig.  Als  aber  nach  25  Tagen  3  ccm  und  nach  32  Tagen  5  ccm 
BouiUoncultnr  von  stark  virulenten  Tetamisbacillen  injicirt  wurden, 
blieb  es  gesund,  obgleich  andere  nach  1  ccm  in  5  Tagen  am  Tetanus 
starben.     Das  ist  ihm    bei  15  Kanincheii  6mal   gelungen    zu  wieder- 


^ 


*)  Vgl,  dagegen  F*  Klemperer  itn  Archív  fíir  experimenteBe  Pathologie 
tind  Pharm,  B4.  31,  1893  S.  ŕi73,  welcher  HQhner  nach  Injectiun  von  Behr  ttarken 
Gftben  in  die  Bmuchhcihle  a  n  Tetanus  uterbtŕn  sah,  nnd  aadererseits  fand  Yaillard 
(AnitmL  de  Tlnstit.  Pastour  1892— 1H94)  nacli  subcutaiuir  Injection  grosser  Doien 
fíhtírter  Teta  d  usc  u  Í  tur  beim  Hnhn  eben  fa  1 1  s  irnmnnisireiide  Eijurenschaften  im  Blut* 
flemm)  wie  denn  da&  Erkranken  alleiu  sebou  Heilserum  im  Bíat  bilden  aoll. 
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holen«  Diese  Immunität  liielt  aber  jedesmal  niir  2  Monate  vor,  wäh- 
renď  Mäuse  und  Meerschweinchen  iiberliaiipt  nicht  so  bebandelt  werdea 
konnten,  da  &ie  das  Jadtrichlorid  nicht  vertrugen. 

Von  solchen  zeitweilig  iinmunisirten  Kaninchen  wurde  nun  aus 
der  Carotis  Blut  genommen,  davon  wurden  einer  Maus  0,2  ccm,  einer 
auderen  0,5  ccm  in  die  Eauchhohle  injicirt  Ani  folgenden  Táge  be- 
kameň  sie  und  2  Controllniäuse  ?irulente  Tetanusbacillen  geirapft.  Diese 
starben  in  Sú  Stunden,  jene  blieben  gesund.  Ebenso  gunsfeíg  wírkte 
das  Sérum,  welches  sich  aus  deoi  Blut  abschied,  auch  bei  aolchen 
Thieren,  bei  denen  die  Krankbeit  bereits  ausgebrochen  war. 

Wie  giftzerstorend  dies  Sérum  wirkt^  zeigte  eine  Vermischung 
von  1  ccm  einer  lOtägigen  Tetanusbouilloncultur,  welche  durcb  Fil- 
trieren  keimtrei  geworden  war  uiid  zu  0,0001  ccm  Mäuse  binnen 
36  Stunden  todtete,  mít  5  ccm  solchen  Serums;  nach  24  Stunden  be- 
kanien  Mäuse  davon  je  0,2  ccm  ohne  jeden  Schaden,  also  etwa  das 
300fache.  Diese  Immunität  hielt  40 — 50  Táge  bei  den  Mausen  an^)» 
Das  Blut  und  Sérum  eintís  tetanusimmunen  Kaninchens  im  kal  ten 
dunklen  Rauro  aufbewídirt,  behielt  seine  Schutzwirkung  gegen  Tetanus 
bei  andereii  Thieren  hoclistens  eine  Woche  (eb,  S.  300). 

Ebenso  wie  das  Blut  und  Sérum  wirkt  auch  die  Milch  tetanus- 

immuner   Thierc.      Auch    iiberträgt    sich   die  Inimunität   der  Mäuse i 

rautter  allein  auf  ihre  Nachkomnienschaft,  jedoch  nur  fíir  2—3  Monate  '). 

Imraer  handelte  es  sich  also  bei  der  Iminunitat  in  der  Bacterio —  «• 
logie  um  etwas  ganz  anderes,  als  was  man  hisher  und  sonst  darunte^-  :^Br 
verstanden  liat,  nicht  um  eine  dauemde,  sondern  eine  vergänghch^ -«q6 
Unenipránglichkeit,  eine  Wochenimmunität.  Bisher  bestand  das  WesenH'^n 
der  Immunität  in  der  langen  Dauer  des  Freihleibensl 

Man  sprach  wohl  vcm  Gewohoung,  Abhärtimg,  Abstumpfung  ii 
Deutschen,  eine  Immunität  auf  4,  8  Wochen  hättc  man  fiir  eine  Contr 
dictio  in  adjecto  gehalteni  Jedenfalls  ist  damit  eine  Sprach  ver  wiiTun.jr':Ä3i| 
entstanden,  die  unter  erfahrenen  Aerzten  viel  Misstrauen  gegen  diit^Ei* 
hacteriologischen  Forscher  erregt  hat.  Sie  schienen  damit  mehr  bes 
haupten  zu  wollen,  als  sie  beweisea  komiten,  als  die  Erlahrung 
Krankenbett  liiiigst  gelelirt  hat.  Auch  von  anderer  Seite  ist  d' 
willkiirUche  Umäiiderung  des  Begriffs  j^iramun**  getadelt  worn 
L.  Brieger,  S.  Kitasato  und  A.  Wasserraann  unterscheide  í 
eine  „richtige  Immunität ",  wenn  ein  ForUeben  der  eingebrachte  ^ 
Krankheitskeime  uberhaupt  nicht  mehr  moglich  gemacht  ist,  von  dee^ 
Widerstandsfähigkeit,  welche  gegen  Gífte  erworben  w^erden  kann,  ohr  _ 
die  Bacterien  selbst  zu  beeinflussen^  einen  Zustand,  den  sie  ak  Gift:^ 
festigkeit  bezeichnen,  wie  schon  E  hr  lieh  von  Ricinfestigkeit  uni^ 
Abrinťestigkeit  gesprochen  hat,  Giťtfest  ist,  wenn  eine  sonst  siche?^^^^ 
tôdtliche  Dosis  nichts  sclmdet*    Merkwiirdig  ist,  dass  die  Giftfestigke^^-^ 


*)   Solche  Mischimgen ,   welche  Mäuaen   nichte  schaden,   vergiften  dagege^^ 
nach  ErfaliruTig   von    Buchtitír  Meerschweinchen,    Sie    aeutraUsiren    sich    nich  f 
wie  Säure  und  Basis,   sondem  wie  Morphium    und  Atropin  heben  sie  gegenaeiti^'' 
ihre  Wirkung  auf. 

')  Dies  Ehrlich'ache  Geaetz  wurde  ttuch  fär  den  Tetanus  hestätisri  von 
Prof.  P,  Ehrlich  und  Dr.  W.  Habner  im  Koch'achen  Inštitút  fíir  Infectiom* 
krankheiten.  VgL  „Ueber  die  Vererbung  der  Immunität  bei  Tetanus"  in  der  Zeit* 
■chrift  f.  Hygiene  und  Infectioniikrankheiten  Bd.  19,  1894  S.  63. 


Die  „immimisirendeji  Substanzen" 


mit  dem  Sérum  tmd  der  Milch  íibertragen  lässt.  Die  zeitlicb 
turze  Dauer  lässt  auf  eine  VergängUchkeit  des  Gegengifts  im  Kurper 
chliessen. 

Das  Dunkel,  welches  schon  um  das  Tetanusgift  schwebt,  ist  noch 
tosser  bei  seinera  Gegengift,  welclies  sich  durch  seine  Wirkimg  iin 
Corper  wiihrend  der  Zeit  der  Reaction  erzeugt.    Wir  wollen  hier  noeh 


lige  Untersuchiingen  iiber  dieses 
íilsubstanz"  anfuhren* 


-Antitetanin"  oder  diese  ^Tetanas^ 


Nach  den  Untersuchungen  von  Brieger^  Kitasato  und  Wasser- 
mami  bat  bei  längerer  Einwirkung  auch  ein  Thjmusdrusenauszug  stark 
pftzerstorende  Kraft,  und  bestátigte  sich  aucb  bei  auf  diese  Weise 
ftgefesteten  (inimunisirten)  Tbieren  die  Schutzkraft  ihres  Serums. 
oinehen  liessen  sicb  so  obne  Ausnahme  in  14  Tagen  immunisiren 
:  1000)  und  blieben  bei  von  selbst  steigender  Immunität  4  Monate 
ftfest.  Es  gelang  sogar  durch  wiederbolte  steigende  intraperitoneale 
bjectionen  einer  Mischung  von  Thyniusaufguss  mit  Tetanusbacillen^ 
culturen  Mausc  uiid  junge  Hammel  ohne  Weiteres  nicbt  bloss  giftfesty 

r  dem  richtig  imniun  gegen  Tetanus  zu  niachen  (Z.  f.  H.  XIÍ,  157). 
enthält  also   die  Thymusdriise   in   ihren  Zellen  bei  ganz  gesunden 
Thieren  Stoffe,   welche   antitoxisch,  insbesondere  antitetanisch  wirken> 

f  d  Tetanusgil*t  (Culturen)  damit  versetzt^  schiitzt  die  Tbiere  gegen 
D  Ausbruch  des  Starrki^ampfs.  So  wirkt  jedoch  nur  die  Conibination 
ider,  indem  der  Thyniusaufgnss  das  Gift  unschädlicb  niacbt,  das  im- 
muniíirende  Gegengift  iibrig  lässt.  Alie  immunisirenden  Substanzen 
befinden  sich  ira  Zellktirper  der  Bacterien  selbst,  wie  die  antitoxisehen 
Zellkorper  der  Thyrauszellen.  Die  Absoaderungen  der  Bacterien 
thalten  das  Gift,  in  ihrera  Korper  befindet  sich  das  Gegengift.  Die 
baraktere  der  immunisirenden  Substanzen  sind 

1.  der  rclativ  hohe  Phosphorgebalt, 

2.  gehen  sie  sehr  schwer  durch  Thonfilter, 

3.  werden  sie  bei   100'^  zerstort, 

4.  sie  erregen  weder  Entzíindung  noch  Eiterung. 

'Brieger  und  Georg  Cohn  haben  sich  demnächst  damit  be- 
bäftigt,  das  Aiititoxin  der  Ziegenmileh  zu  concentriren  und  haben 
lit  es  erreicht,  den  Ausbruch  des  Tetanus  bei  Mäusen  in  den  ersten 
[Stunden  nach  der  Vergiftung  ganz  zu  verhindern,  sowíe  das  Auf- 
Bien  tetanischer  Symptóme  selbst  noch  80  Stunden  nach  der  Intoxi- 
ion  mit  Tetanušgift  zu  heben.  wobei  die  Tbiere  freibch  noch  Wochen 
ag  Spuren  der  Vergiftung  zeigten,  Unter  gleichen  Verhältnissen  der 
Dxication  berechnen  sie  das  Quantum  ihres  Antitoxins,  wie  es  zur 
j^bensrettung  eines  Menschen  erforderhch,  auf  50  g,  Es  ist  aber  von 
at-eresse*  zu  sehen,  dass  Mäuse  nach  der  Infection  mit  Splittem  von 
2  mm  Länge,  welche  mit  Tetanuss[>oren  imprägnirt  waren,  selbst  heí 
Wkt  Anwendung  der  SOOOUfacben  Menge  der  immunisirenden  1> 
Kbt  gerettet  werden  konnten  (Zeitschr.  f.  Hyg.  1803  XV,  S.  i  :;, 
B  Dámach  scheint  also  die  Wirksamkeit  des  Antitoxins  eine  ver- 
Hiiedene  zu  sein,  je  nachdem  es  sich  um  den  einfachen  Intoxications- 
Blanus,  die  primáre  Tetanusintoxication,  den  Tetanus  der  experimen- 
tirenden  Bacteríologen,  oder  um  den  Infectionstetanus,  den  seeundären 

Boi«.  Der  Stjurrknunpf.  3S 


594  Unterschiede  der  primären  and  secundären  Intoxication. 

Intoxicationstetanus ,  den  gewôhnlichen  Tetanus,  wie  er  in  der  Nátur 
vorkommt  und  uns  hier  beschäftigt,  handeln  wird.  Hiergegen  scheint 
das  Heilserum  des  Tetanus  machtlos  zu  sein^)  beim  Thiere,  während 
es  bei  der  Diphtherie  gerade  umgekehrt  sein  soli*).  Aber  auch  dort 
stossen  die  Resultate  Kitasato's  in  ihrer  Verallgemeinerung  auf 
Widerspruch.  In  jiingster  Zeit  hat  Beck  (Assistent  bei  R.  Koch^) 
statt  der  intraperitonealen  Methode  von  Kitasato  die  subcutane  In- 
jection  angewendet.  Trotz  sehr  stark  wirksamen  Tetanusheilserums 
gelang  es  ihm  niemals,  Meerschweinchen  zu  retten,  sobald  die  ersten, 
auch  nur  geringsten  Spuren  der  Krankheit  nach  Infection  durch  kleine 
Splitter  aufgetreten  waren.  In  diesem  Štádium  soli  doch  sonst  das 
Heilserum  am  leichtesten  wirken!  Uebrigens  fand  er  bei  diesen  Ver- 
suchen  die  von  Kitasato  1892  inficirten  Holzsplitter  1895  noch  wirk- 
sam.  Das  Ueberstehen  der  Infection  mit  ganz  kleinem  Splitter  gab 
keinen  Impfschutz  gegen  eine  zweite  Splitterinfection.  Die  Immu- 
nisirung,  wie  sie  mit  Behring'schem  Sérum  von  4  Millionen  Im- 
munisirungswerth  erzielt  wurde,  hielt  gegen  Splitterinfection  nicht 
3  Wochen  vor! 

Nach  den  Untersuchungen  von  Behring  und  K  no  r  r  ist  das 
Tetanusheilserum  sehr  widerstandsfahig  gegen  athmosphärische,  physi- 
kalische  und  chemische  Einflusse  und  ergiebt  keine  Eiweissreactionen. 
Durch  Zusatz  von  V^^/o  Carbolsäure  wird  es  haltbarer  gemacht.  Buch- 
ner  hält  es  fiir  eine  modificirte  Bacterienzellsubstanz.  Behring  sieht 
es  als  ein  Reactionsproduct  des  Kôrpers  an,  weil  es  im  Blut  zunimmt, 
je  häufiger  die  Krankheit  uberstanden  wird,  jedoch  verschwindet,  wenn 
die  Thiere  (Schafe,  Pferde)  gar  nicht  mehr  auf  das  Gift  reagiren, 
ganz  immun  sind.  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  erachten 
es  fiir  einen  Bestandtheil  des  Bacterienleibs,  wie  wir  sahen. 

Zum  Schluss  unseres  Berichtes  uber  die  Heilserummethode  des 
Tetanus,  soweit  sie  uns  hier  von  Interesse  ist,  woUen  wir  nochmals 
daran  erinnern,  dass  man  jetzt  dreierlei  Arten  von  Immunität  unter- 
scheiden  soli !  Die  angeborene  oder  natiirUche  hält  fiir  das  Leben  vor, 
die  kiinstliche  „active"  wird  durch  Ueberstehen  einer  Impfkrankheit 
erworben  und  hält  je  nach  der  Art  derselben  mehr  oder  weniger  lange 
Jahre  an,  während  es  sich  bei  der  kiinstlichen  „passiven",  wie  sie  so- 
fort  durch  Impfung  von  Antitoxinen  entstehen  soli,  stets  nur  um  eine 
Immunität  auf  einige  Wochen  handelt. 

Sehen  wir  uns  jetzt  um,  was  die  Heilserummethode  beim  Starr- 
krampf  des  Menschen,  bei  dem  sie  jetzt  schon  so  oft  versucht  ist, 
wiľklich  geleistet  hat,  ob  sie,  allein  angewendet,  beweisende  Heilungen 
nach  unserem  Maassstabe  aufweisen  kann!  Zu  viel  werden  wir  bei 
den  negativen  Resultaten  von  Brieger,  Cohn  und  Beck  mit  ihreu 
Versuchen  von  Tetanussplittern  nicht  erwarten! 


^)  Das  Autitoxin  der  Diphtherie  hindert  die  Diphtheriobacillen  auch  nicht  im 
Wachsthum,  soiidern  soli  nur  ihr  Qrih  unschädlich  machen.  Auch  in  der  Haltbar- 
keit  unterscheidet  sich  das  Tetanusgift  sehr  zu  seinen  Ungunsten  vom  Diphtheriegift. 

2)  Behring  u.  Bo  e  r,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893  S.  416. 

^)  M.  Beck,  Experimentelle  Untersucliungen  iiber  den  Tetanus.  Aus  dem 
Inštitút  fiir  Infcctionskrankheiten  in  Berlin.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1895  Bd.  19 
8.  427  u.  f.  Schon  1  Stunde  nach  der  Splitterinfection  hat  in  einem  Falle  das 
Heilserum  den  Tod  nicht  verhindert. 


Heilwerth  des  Antitetanins. 
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Allein  das  Tetanusheilseriim   oder  das  Antitoxin  des  Tetanus  íst 

ja  „die  Substanz,  mit  der  wir  den  Tetanus  von  Tliieren  und  Memclien 

jerhtiten  und  heilen  konnen",  hat  Beh  ring  sehan  1802  erklärt  (S.  11). 

B         Schade,  dass  das  seine  einzige  positive  Eigenschaft  bis  jetzt  ist! 

Äum  Clliick   hält  sich  diese  Tetanusheilsubstanz  wenigstens  besser  aís 

das  Tetanusgift,   das  ja  schon  in  3Va  Wachen  nacb  Á  r  no   Peters 

rot2   Zusatz   von   0,5  ^/o  Carbobäure)   seine   halbe  Wirksamkeit   ein- 

fisst,  mit  diesem  Zusatz  hält  sich  die  Tetanusheilsubstanz  .Talire  lang. 

ie  macht  die  Alkoholfiillung  ohne  Scbaden  mit,  ändert  sich  nicht  durch 

Terdunnung  niit   destillirtem  Wasser,    Erhitzung   bis  80  ^^  und  Zusatz 

on  faulendem  Sérum.     Die  Reindarstellung   ist  noch  nicht  gelungen, 

iie  chemisclie  Zusammensetzung  dera  entsprechend  unbekannt,  allein 

die  Wirksamkeit  ist  doch   nach   Behring's  Änaicht    1892  schon   bo 

gesteigert,   dass  sie  auch   fúr  Menschen  mit  Erfolg  nutzbar  gemacht 

^erden  konne. 

H        Den   Heilwerth  des  Antitoxins   bestimmt   B  eh  ring   durch   den 

■nmunisirungswerth.    Der  Werth  1  :  lOOÔUOO  bedeutetj  diiss  Viouoaoo  g 

Bes  Seruras  geniigt,  1  g  einer  weissen  Maus  vor  der  sie  sicher  in  3  bis 

H  Tagen    todtenden  Minimaldosis   Tetanusgift    zu    behiiten.     FUr   ein 

^)urch8chnitt8pferd  wäre  dámach  also  0/25  g  Sérum  orforderlich*    Fiir 

die  Heilung   einer  Maus  verlangt   er  den  lOOOfachen  Werth   det-  Im- 

lunisirung,  analog  fiir  den  Menschen   von  100  kg    100  Cc  (eigentlich 

ch    G3,0),   wenigstens    ťilr  den   frischen  Fall.     iSchon  1892  verfugte 

lehring  Qber  ein  Sérum  vom  Pferde  mit  dem  Werth  1  :  10  000000, 

aniit  er  die  SterbUchkeit   des  Tetanus  von  80— 85  >  auf  25— 30> 

Brabzusetzen  rechnete,   Knorr  hatte  1895  schon  ein  Serura  mit  dem 

^erth  von  1:50000  000  in  Arbeit.     Diese  Fortschritte  sind  wichtig, 

Níl  damit  die  Carbolsäuremenge  abnimmt,  die,  gleichzeitig  eingesprítzt, 

bei  8o  grossen  Injectionsmengen  jedeiifaUs  nicht  gleíchgiiltig  fiir  den 

Erfolg  wären  und,  von  Vielen  so  gefurchtet^  fiir  die  plôtzlichen  Todes- 

fálle   bei   den  Heilserummethoden    verantwortlich   gemacht  wird,     Ihr 

rfweck  ist  nicht  bloss,  das  Sérum  haltbarer  zu  raachen,  sondern  auch 

Bbcal  bei  der  Injection  jede  Entziindung  zu  hintertreiben.    Local  wirkt 

das  Sérum  gar  nicht,  auch  nicht  auf  den  localen  Tetanus  der  Thiere, 

pchstens    werden   im    IV.   Štádium    die   Stíisse   dadurch    árger.     Am 

sten  fand  Beh  ring  fiir  die  HaJtbarkeit  den  Zusatz  von  0,5 '^/o  Car- 

ttlsäure -f-  V«^^17'*  ^^^  Volums  von  Chloroform. 


trng  der  mir  bekannt  gewordenen,  mit  Heilserum  behandelten  F&Ue 
von  Starrkrampí. 

H^       Wir  wollen  jetzt  zu  unserem  Beruf  die  mir  bekannt  gewordenen 

^Hlle    der    Reihe    nach    auffiihren    und    nach    unserer  Ärt    skizziren. 

^leich   der  erste  giebt  uns   čine   reine    Beobachtung  von  einer  nicht 

sehr  schweren  Porm  des  Starrkrampfs,  welche  doch  ungmcklich,  trotz 

'pr  friihzeitigen  Anwendung  des  Antitetanins,  endete. 
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Die  1891  mit  HeiUerum  behandelten  Starrkrftmpffálle. 


1891. 

L  Baj^Mnsky  und  Kitasato,  (Deutsclie  med. Wochenschríft  1891^ 
12.  Febniar  S.  203,) 

Tet.  neonatonim  iilcerosus  remoraiis  celer»     f, 

Injection  im  n.  Stadimu  von  1,5  Heilserum  vom  Hunde  am  2.  Táge. 

Tod  am  5.  Táge  im  V.  Štádium, 

Keiíie  Wírkung  von  der  Behandlung,  weder  anf  den  Starrkrampf  nock 
sať  das  Kind. 

Kitasato  erbíelt  ans  der  KabeMässigkeit  Eemcalturea  von  Tetanui- 
baeillen,  welcbe  sicb  wirksam  erwiesen. 


n.     Gagliardi.     (Riforma  raedica  1892  VoL  n  S.  5,) 

Tet  traum.  inflammatorius  remorans  leutns  perfectus  tardior. 

Nachdem  vom  2.  Táge  des  Btarrlcraiapfs  ab  um  die  Wunde  Carbol- 
injectionen  nach  Baccelli  gemacht  worden  waren,  besserte  sich  der  Zustand. 
Als  er  sicb  jedocb  wieder  verscblimmerte ,  wurde  am  12.  Táge  S  g 
trockenes  Antitoxin  vom  Hunde,  welcbes  Professor  Tizzoni  geliefert  hatte^ 
eingespriUt.  3  Stnnden  daruach  wurde  der  Zustand  sehr  bedenk- 
licb,  Heftige  und  bSufige  allgemeine  Stosse  traten  binzu.  Die  Kiefer- 
starre  wurde  so  ausgeprägt,  dass  man  den  Kranken  durch  die  Naše  er- 
nMhren  musste. 

Äm  Iblgenden  Táge  hatte  der  Eranke  gescblafen  und  weniger  Starre; 
die  Heflexstässe  waren  aber  gerade  so  beftig  als  vorber.  Gagliardi  gab 
darauf  3  g  Cbloral,  wonach  den  ganzen  Tag  Schlaf  eintrat*  xinterbrocben 
nur  durcb  einige  leicbte  Stosse.  Als  sie  trotz  Morphiuminjectionen 
nacb  3  Tagen  beftiger  wurden^  bekam  er  anfs  Neue  0,55  Antitetaum  mii 
2  g  Cbloral  innerlicb, 

Darnacb  trat  Bessening  ein,  so  dass  er  nach  1^*  Monaten  gefaeilt  ent* 
lassen  werden  konnte  aus  dem  Biirgerspital  in  Molimelli,  Provinz  Bologna. 
Verbrauch  1,05  Antitetanin  von  Tizzoni  von  unbestimmter  StSU'ke,  neben 
zwei  Morpbiuminjeetionen  und  5^0  Cbloral. 

Also  ein  Therapiegemisch  ohne  auffallenden  Eríolg  bei  eíner  lei< 
terén  Forml 

m.    Schwartz.     (Centralblatt  fiir  Bacteriologie  1891  8,786.) 

Tet.  traum.  remoratior  tardior. 

Nacbdem  der  Knabe  Anfangs  mit  Cbloral  und  warmen  BUdern 
bebandelt,  wurde  er  vom  16.  Táge  des  Starrkrampfs  aa  mit  Tizroni- 
schém  Antitetanín  b  eh  and  el  t,  von  dem  er  in  4  Tagen  1,0  bekam.  Gleicb- 
zeitig  ijiit  dem  Beginn  wurde  die  Wunde  sorgfältig  desinficirt.  Nach 
einem  Monat  wurde  er  geheilt  entlassen  aus  dem  Spital  in  Pádna. 

Der  Fall  beweist  also  nocli  weniger,  zumal  er  ein  verspäteter  ist 

IV.  Pacini.  (Riforma  medica  1892  S.  39.) 
Tet.  traum.  remorans  lentus  incompletus  tardissiinuB. 
Wfthrend  der  ganzen  Krankbeit  bescbränkte  sicb  die  Starre  anf  den 
2.  Grád  des  U.  Štádium  s  und  m  ach  t  e  k  ein  e  Sch  In  c  kb  esc  h  wer- 
den. Nachdem  der  Kranke  Anfangs  mit  Cbloral  behandelt  worden  war^ 
bekam  er  vom  15. — 11).  Táge  des  Starrkrampfs  in  seinem  IV,  Štádium 
2,00  Tiszoni'sches  Antitetanin.    Nach  der  ersten  Injection  hat  die 
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Starre  zagenommen.  Während  vordem  Tags  85  St5sse  eintraten,  er- 
folgten  am  Táge  nach  der  Injection  296,  am  2.  Táge  505,  von  da  ab  wurde 
gleichzeitig  Chloral  gegeben.  Am  3.  Injectionstage  erfolgten  304  Stôsse  und 
am  4.  358.  Von  da  ab  wurde  der  Eranke  8  Táge  lang  nnr  mit  Chloral 
behandelt,  wobei  die  Zahl  der  Stôsse  allmälig  anf  26  im  Laufe  des  Tages 
berunterging. 

Im  2.  Monat  der  Krankbeit  wurde  er  gebeilt  entlassen. 

Wie  die  ganze  Form  des  Starrkrampfs  eine  späté  und  uhyoII- 
ständige  war,  so  war  sie  auch  in  ihrer  Ausdehnung  beschränkt,  und 
•da  der  Kranke  auch  gut  schlucken  konnte,  war  es  ein  in  jeder  Be- 
ziehung  leichter  Fall.  Auch  das  Reflexstadium  muss  ein  sehr  leichtes 
l^ewesen  sein,  wie  unmittelbar  aus  der  grossen  Zahl  der  Stôsse  her- 
vorgeht. 

Ob  zur  Heilung  mehr  die  50  g  Chloral  oder  die  2  g  Antitetanin 
nnter  diesen  Umständen  beigetragen  haben,  wollen  wir  dahin  gestellt 
aein  lassen. 

Die  Anwendung  jeder  Injectionsmethode  halten  wir  fur  schädlich, 
wenn  man  sie  erst  im  I  Y.  Štádium  der  Reflexstosse  vomimmt,  und 
fiir  fehlerhaft,  wenn  der  Kranke  gut  schlucken  kann.  Den  Beweis  fiir 
•die  Schädlichkeit  liefert  in  diesem  Fall  die  grosse  Zunahme  der  Stôsse, 
bei  denen  man  nie  wissen  kann  —  unsere  Krankengeschichten  lehren 
•das  — ,  ob  nicht  plôtzlich  statt  eines  Schreckstosses  ein  Stickstoss  dem 
Leben  ein  Ende  machen  wird. 

V.  Finotti.  (Wiener  kliniscbe  Wochenschrift  1892  Nr.  I.)  Aus  der 
Klinik  von  Prof.  Nicoladoni. 

Tet.  traum.  operativus  gangraenosus  remorans  aphagicus. 

Am  8.  Táge  wurde  die  Reamputation  gemacht  und  Tizzoni'scbes 
Hundeheilserum  in  Anwendung  gezogen,  14  Táge  lang.  Die  Besserung  zeigte 
aich  schon  am  8.  Táge  nach  dem  Beginn  des  Starrkrampfs.  In  28  Injectionen 
bekam  der  Eranke  4,75  Antitoxin  vom  Hunde  und  0,4  vom  Eaninchen. 

Der  Tetanusbacillus  liess  sich  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch 
Oulturen,  noch  durch  Impfungen  nachweisen. 

Erfahrungsgemäss  hätte  bei  dem  späten  Starrkrampf  die  Re- 
Amputation  allein  vielleicht  schon  zur  Heilung  gefiihrt. 


1892. 

VI.     B.  Ti  zz  o  n  i.     (Riforma  medica  1892  S.  110.) 

Tet.  traum.  remoratior  lentus  incompletior  tardissimus,  ausgezeichnet 
dadurch,  dass  das  n.  Štádium  sich  bis  zum  5.  Grád  auf  die  Zehen  erstreckte. 

Am  9.  Táge  des  Starrkrampfs  wurde  in  seinem  m.  Štádium  die  A  m- 
putatio  digiti  gemacht  und  gleichzeitig  mit  der  Verabreichung  von  16  In- 
jectionen Hundeheilserum  begonnen,  die  zusammen  88  ccm  betrugen ;  daneben 
wurde  gegeben  1,85  trockenes  Hundeantitoxin,  beide  von  unbekannter  Stärke. 

Die  Besserung  hat  begonnen  mit  der  ersten  Injection  und  bat  schliess- 
lieh  geendet  mit  der  Heilung. 

Dabei  ist  ganz  ttbersehen,  dass  zur  Heilung  bei  so  leichten  Fällen 
die  gleichzeitige  Amputation  môglicher  Weise  gentigt  hätte,  ganz  ab- 
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gesehen  davon,  dass  gleichzeitig   10,5  Chloralhydrat  angewendet 
worden  ist. 

10  ccm  Urin,  bei  Beginn  der  Injectionscur  von  Dr.  Bruschettini 
Hunden  injicirt,  ergaben  ihnen  tôdtlichen  Starrkrampf. 

Vn.     G.  Taruffi.     (Centralblatt  ftir  Bacteriologie  XI  S.  625.) 

Tet.  traum.  remorans  ulcerosus  lentus  incompletior  tardior. 

Am  3.  Táge  begannen  die  lojectionen  von  trockenem  Hundeantitoxin 
Tizzoni's,  unbekannter  Stärke,  und  wurden  im  Oanzen  1,50  angewendet 
in  4  Tagen. 

Vorher  v^aren  3  ccm  Urin  Mäusen  injicirt,  die  in  24  Stunden  an  Tetanus 
starben,  und  15  ccm  Hunden,  die  daran  in  26  Stunden  zu  Grunde  gingen. 

Am  4.  Táge  des  Starrkrampfe  v^urde  die  Exarticulatio  phalan* 
g  um  gemacht. 

2  ccm  Venenblutserum  weissen  Mftusen  injicirt  unter  die  Haut  blieben 
unwirksam. 

Die  Starre  hatte  am  Búcken  zugenommen,  sonst  nachgelassen.  Am 
3.  Injectionstage ,  am  5.  Táge  des  Starrkrampfs ,  blieben  15  ccm  Urin  bei 
Hunden  unwirksam.  Die  Wunde  war  mit  Verklebung  geheilt  am  8.  Táge. 
Mittelst  Galturen  und  Einimpfungen  wurde  an  dem  amputirten  Finger  von 
Tizzoni  die  Gegenwart  von  Tetanusbacillen  nachgewiesen. 

Dieser  Fall  soli  „die  unbestreitbare  Wirksamkeit  von  Tizzoni's 
Antitetanin  beweisen  und  zeigen,  dass  durch  die  Injection  die  Weiter- 
entwickelung  des  Tetanus  verhindert,  derselbe  sofort  zuriickgebildet 
wird". 

Unsere  Krankengeschichten  leliren,  dass  auch  bei  der  Amputation^ 
ja  bei  der  Morphiunabehandlung  (z.  B.  Fall  Heinrich  Krebser,  Tetanus 
perfectus,  nicht  ein  incompletior,  wie  dieser)  ganz  dasselbe  vorkommt, 
auch  ohne  Antitetanin.  Die  Form  ist  eine  zu  leichte,  als  dass  der 
Fall  fiir  die  Wirksamkeit  iiberhaupt  beweisend  wäre. 

YIU,   GiovanniCasali.  (Centralbl.  f.  Bacteriologie  XH,  1892  S.  5G.) 

Tet.  traum.  remoratior  tardior. 

Heilung  nach  sofortiger  Anwendung  einer  Desinfection  der  Wunde 
mit  Carbolwasser  und  Aetzung  mit  einer  ISigeu  Hollenstein- 
lasu  n  g.  Gleichzeitig  wurden  täglich  6  g  Chloral  gegeben  und  täglich 
zwei  subcutane  Injectionen  von  25  g  Hundeheilserum  angewendet.  Die  letzte 
von  bloss  15  g  fand  am  5.  Táge  des  Tetanus  statt. 

Im  Eiter  der  Wunde  wurden  Tetanusbacillen  nachgewiesen. 

» 

Also  wieder  ein  leichterer  Fall  mit  gemischter  Therapie  I 

IX.  Finotti.  (Riforma  medica  1892  S.  866.  Aus  der  chirurgischen 
Klinik  in  Innsbruck  von  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i.) 

Tet.  traum.  remoratior  tardus. 

Am  1.  Táge  des  Starrkrampfs  wurde  die  eiternde  Weichtheilvninde 
weit   eroffnet   mit  dem  Thermocauter   und   ausgebrannt. 

Obgleich  die  Wunde  mit  Erde  beschmutzt  gewesen,  wurden  keine  Te- 
tanusbacillen gefunden,  und  die  Impfungen  blieben  negativ.  Denselben  Abend 
wurde  mit  Injectionen  trockenen  Tizzoni-Cattani'schen  Antitoxins  unbe- 
kannter Stärke  zu  0,15  begonnen,  bei  einfacher  Kieferstarre.  Am  2.  Táge 
liess  sich  nur  der  kleine  Finger  zwischen  die  Zähne  fiihren,  Nacken-  und 
Bauchstarre  ist  hinzugekommen.  Es  erfolgt  eine  zweite  Injection  von  0,20. 
Am  3.  Táge  ist  die  Kiefer-  und  Riickenstarre  ausgeprägter,  die  Gliedmaassen 
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jedoch  ^i.  £s  erfolgen  zwei  InjectioDen  von  je  0,25  und  eine  fänfte  am 
4.  Táge  la  derseiben  Stärke.  Am  5.  Táge  sind  díe  Beine  starr  und  es  be- 
ginnt  das  Štádium  der  Reflexstusse.  Am  5,  nnd  G.  Táge  werdea  je  zwei 
lnjectionen  von  je  0.2.'í  gemacbt*  am  7.  lassen  Starre  tmd  Stôsse  nach,  es 
werden  d  och  zwei  Injectionen  von  0,25  vorgenommen.  Von  d  a  au  nimmt 
die  Krankheit  ab ,  und  raan  verncgert  gleiehzeitig  die  Gaben  AntitoxÍD ,  so 
dass  am  14.  Táge  die  letzte  Injection  voa  0,15  gemacbt  wird.  Im  Ganzen 
wurden  verbraucht:  4,80  Antitoxin  in  1»>  Injectionen.  Ausserdem  wurden 
wegen  Anbaltens  der  Eeŕlexerregbarkeit  am  11.  und  13.  Táge  je  2  g  Chlo- 
ral  hydrát  gegeben,  so  dass  man  aho  nicht  sagen  kann ,  die  Bebandlung 
des  Starrkrampfs  habe  allein  in  Injectionen  bestanden. 

Indem  sich  der  Starrkrampf,  trotzdem  das  Antitoxin  vom  ersten 
an  angewendet  worden  ist,  dessen  uogeaclitet  durcli  alle  seine 
dien  weiter  entwickelt  hat,  sehen  wir  die  Widerlegung  der  friiher 
(VII.  G,  Taruffi)  aufgestellten  Bebauptung,  dass  mit  dem  Antitoxin 
die  Weiterentwickelung  abgeschiiitten  wiirde.  Uebrigens  war  der  Fall 
als  ein  vei^päteter  keiner  von  den  schweren  Farmen. 


■niginn 
^'madien 


X.  Finotti,     (Biforma  medica  1892^  12,  December) 
Tet.  traum.  remoratior  tardior, 
Die  ersten  Ersch  ein  a  n  gen  bracben  am  27.  Tag  nach  einer  Wunde  am 

Halse  aus,  welche  zunächst  mittelst  Cauterisation  mit  dem  Paquelin 
behandelt  wurde,  dann  wurdeD  Injectionen  von  Tizzoni-Cattani'scbem 
Antitoxin  angewendet  von  unbekannter  Stärke,  im  Gauzen  2,70,  und  daneben 
Abends  wegen  der  Bchlaflosigkeit  Morphiuminjectionen.  Ea  entwickelte 
sich  dabei  aus  dem  11.  das  IV.  Štádium,  was  bei  dem  Versacbe,  eine  Er- 
ntthrungssonde  durcb  die  Naše  einzufuhren,  zu  den  heftigsten  Stôssen  fiihrte, 
Eine  Tetanu8Ínfection  Uess  sich  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  dureh 
Culturen,  noch  durch  Impfungen  nachweisen ,  was  durch  die  wiederholten 
Besinfectionen  der  Wunde  erklärt  wurde.     Gebeilt, 

XI.  G.  B  e  Id  i  man  n  und  H.  Kom.  (SpitaM  bucuresci  1892  XH 
S.  638.  Aus  der  Abtheiluog  voji  Tbeodorescu  Florea  im  Fhilanthro- 
pischen  Hospital  m  Bakarest,) 

Ein  Tet  remoratior  incompletissimug  tardissimus  ohne  bekannte  Ur- 
sache  —  sie  hatte  jedoch  ein©  kleine  Narbe  an  der  Fusssohle  —  wurde  ge* 
heilt  mittelst  Aiiwendung  von  Ch  1  oral  und  Bromkalium  (aä  dM  ad  aquae 
100;  stundlich  ein  Essloflel)  und  7  Injectionen  von  je  5  g  Kaninchen- 
heilserum,  welehes  Babes  nach  dera  Verfahren  von  Kitasato  aus  Te- 
L  tanuscutturen  mit  Thymusextract  dargettellt  hatte. 

Xn.  Rutter.  (S.  87  in  B  eh  ring:  Das  Tetan  osbeilse  rum  und  seine 
Anwendung  auf  tetan uskranke  Menschen.     Leipzig,  Thieme,  1892.) 

Ein  Tet.  cicatricosus  lentior  incorapletus  remoratior  tardior  wurde  be- 
handeJt  mit  im  Ganzen  250  g  B  e  h  r  i  n  g^schem  Antitoxin  von  seinem 
8.  Táge  ab.  Am  10.  begann  die  Besserung,  nachdem  am  lí.  zum  H.  Stadiuín 
das  Htadium  der  Stôsse  hinzugetreten  war.  Am  11.  Táge  wesentlicbe  Besse- 
rung  in  der  Starre,  allein  das  IV.  gesteigert.  Ein  Fall,  der,  wie  Eotter 
bemerkt,  wohl  auch  ohne  Behandlung  geheilt  wttre!  Von  Narcoticis  hat  er 
im  Krankenhaus,  das  er  am  ti.  Táge  des  Starrkrampfs  betrat,  nur  0,01  Mor- 
phium  subeutan  bekommen,  allein  am  8.  Táge  vor  der  ersten  Injection  wurde 
der  knorpelharte,  bleistiftdicke  Narbenstrang  in  der  Tabatiére  der  Hand  ex- 
ddirt.  Er  hatte  zu  einer  Contractur  des  Armes  Veranlassung  gegeben  und 
enthielt  zwar  im  Innern  eine  Heibe  Schmutztheilchen ,  die  Impfiing  damit 
schlug  jedoch  Herrn  Dr.  Angelo  Knorr  negatív  aus.    Der  abgeschwHchte 
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Yerlauf  der  Erankheit  &n  ihrem  8.  Táge  (áem  28.  jia^b  der  Verletzang)  käme 
also  nach  tinseren  bisberigôD  Erfabrangen  auí  HecbniiDg  der  Narbenôxeision ! 
JedenfttDs  beweist  dôr  FuU  bei  dieser  Doppeltherapie  nichts  Anderes  fiir  die 
Semmtherapie,  als  dass  sie  keinen  sichtlichen  Sebaden  berbeigefíihrt  bat. 

X  in.  Rénon.  (Aneales  de  ľlnstitnt  Pasteor  1892,  ApriL  Aus  der 
Abtbeilung  des  Prof,  Dieulafoj  ini  Hôpital  Necker.) 

Ein  Tet.  t  r  au  m.  remoratior  tardus,  welcber,  trotzdem  die  ganze  Wtinde 
im  Chloroforra  durcb  den  Theriiioeauter  zerstíSrt  uad  Kanie* 
cbenheilserum  von  V  ai  11a  r  d  und  Koux  gleicbzeitig  eingŕspritzt  war, 
zu  Grunde  giug*  Eine  augenblickliehe  Bessemng  unmittelbar  darnacb  kam 
jedeĽÍalls  auf  Recbnang  des  Chloroforms.  Trotz  wiederholter  Injectionen 
starb  er  scbon  am  anderen  Táge,  ohne  dass  die  Sectiou  einen  besonderen 
Grand  erwies.    f. 

XIV.  Rénon.     (Ebenda.) 

Ein  Tet.  traum.  perfectus  maturus  celer  starb  trotz  der  F  i  n  g  e  r- 
amputation   und  Anwendung  von  Heilserum   sowie   von  Cbloral     t- 

XV.  Roux  und  Vaillard.  (Änna!eš  de  ľlnstitut  Pasteur  1891, 
Február.  Aus  der  Abtheilung  des  Prof,  Grrancber  im  Hôpital  des  Enfants 
malades.) 

Ein  Knabe  von  11  Jahren  mit  Tet.  trauiii.  remoratior  tardus  nach 
Zahnextraction  stirbt  trotz  der  Anwendung  von  Cbloral  und  Antitoxin.  t. 

X\^.  Eoux  und  Vaillard,  (Ebenda,  aus  der  Abtbeilung  Polaillon 
im  Hôpital  de  la  PitiéJ 

Ein  Tet.  traum.  remoratior  celer  gebt  nacb  Verwundung  durcb  PUtzea 
einer  Petarde  tu  Grunde,  trotz  Anwendung  von  Cbloral,  umfang- 
reicber  Extiision  der  Wunde  und  108  ccm  Heilserum.    f. 

XVn.    Roux  und  Vaillard.   (Ebenda.    Nacb  Dr.  Morax  in  Morges.) 
Tod  eines  Tet.  traum.  inflanimatorius   gangraenosus   maturus  celerior, 
trotz  Sublimatbädern,   ausgiebigen    Incisionen,   C  auterísation 
mit  dem  Tbermocauter  und  Heilserumin  jectionen.     f. 

XVILI.  Roux  und  Vaillard.  (Ebenda.  Aus  der  Abtbeilung  von 
Tb.  Anger  im  Hťipital  Beaujon.) 

Tod  eines  Tet.  traum.  remorans  vebemens  celer.  trotz  Cbloral,  Mor^ 
pbium  und  Antitoxin  (402  ccm).     f. 

XIX.  Roux  und  Vaillard.  (Ebenda,  Aus  der  Abtbeilung  von 
L  e  tu  Íle  im  Hôpital  Saint-ÁotoÍDej 

Tod  eines  Tet.  traum.  remoratior  lanius  perfe€tus  celer,  trotz  Anwen- 
dung von  Cbloral  und  Antitoxin  (127  ccm).    f. 

XX.  Roux  und  Vaillard.  (Ebenda.  Abtheilung  von  M.  Scbwarti 
im  Hôpital  Cocbin.) 

Ein  Knabe  von  12  Jabren  bekommt  durcb  Ueberfabren  eine  gros«e 
Risswunde  an  der  Wade  und  in  Folge  dessen  Tet.  traum.  remoratior  lentus 
incomplettis  tardior,  wird  mit  Cbloral  und  Antitoxin  bebandelt  (265  ccm) 
und  gebeilt. 

XXI.  Poreaux.     (Tbése  de  Doctorat   1894,  Paris,   8.95.    Aus  der 

Abtheilung  von  Bar  t  b  im  Hôpital  Broussais.) 

Ein  20  Jabre  alter  Elektricitíltsarbeiter  erkrankt  obne  Wunde  oder 
Contusion,   er  bat  nur  schlecbte  Zäbne  und  tlblen  Gerucb  aus  dem  Mundfi; 
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p«ii  Tet.  veras  incompletior  tardior,  wird  täglich  mit  zwei  Dampfbädero, 
Chloral  unď  Bromkalium  ^  Morphinminjectiozieti  nnd  dann  mit 
An  t  i  toxín  bebatidelt  uud  gebeilt. 

Ibm  za  wiederholten  Maleu  entnommenes  Blnt  wirkte   antitoxíscli  bei 
Meerscbwein  eben , 

IXXn.  Prof.  Herisrer.  (Bulletin  de  ľAcadémie  des  Módedne»  No- 
tember  1892.) 
Ein  Tet.  tranm.  remoratior  lentus  tardissimus  bei  einem  38  Jahre  alten 
Wegwiirter,  in  Folge  eiDer  Wimde  am  kleinen  Finger,  wurdfl  geheilt  mittelst 
Morphiuminjectionen,  uDgefáhr  500  g  Cbloral,  der  Ksarticalation 
des  ganzen  Fingers  und  120  g  Heilsemm  (vgl.  oben  S.  562  u.  543). 

X  X  m.     Prof.  Albertoni  in  Bologna.    (Therapeutische  Monatshefte 
11892  S.  438.) 

Ein  Todesfall   in  Imola  nach   3  Injectionen  von  je  0,25  cg  Tizzoni- 
chen  Antitoxins.     f. 


1893. 

XXIV.     Gattai.     (Riforma  medica  1893,  JuJi.) 

Ein  Knabe  Ton  15  Jahren  mit  Wtinde  am  Kagelglied  bekommt  trotz 
Wimatbädern  am  7.  Táge  Tet.  traum.  matunis  tardiis.  Am  0.  Táge  be- 
kommt  er  4g  Chloral  in  einem  Klystier.  An  demselben  Táge  steJlen  sicb 
aahlreiche  Stôsse  ein,  Vom  folgenden  Táge  au  wird  er  mit  wiederholten 
Injectionen  von  H  nude-  und  Kaninchenheilsertim  von  Prof. 
Tixzoni  tjnd  Frl,  Giuseppina  Cattani  behandelt,  wonach  die  StOsse  ao 
Zabi  und  Kraft  abnehmen.  Daneben  wird  die  Wunde  mit  Hollenstein 
getttzt  und  Abends  stets  ein  Ch  loralkly  stier  von  1  g  gegeben,  wobei 
die  Stusse  ixnmer  unbedeutender  werden.     Es  tritt  Heilung  ein. 

W  XXV.     Lési.     (Riforma  medica  1893,  August,  S,  475,) 

Ein  Knabe  von  19  Jahren  mit  Quetscbwuude  am  Hacken  bekomrat 
am  7.  Táge  Tet.  traum.  maturus  tardior  und  beilt  bei  der  Behandluog  mit 
Chloral,    einer    Injection    von    Pilocarpin,    Desinfection    der 

^Wuude  mit  Htillenstein  und  100  g  Pferdeheilserum. 

W  XXVI.     Mori  1 2.     (Medic.  Gesellschaft  in  Mtinchen  1893,  7,  Júni.) 

Ein  Kind  von  12  Jahren  wurde  ohne  jede  bekannte  Ursache  von  Tet. 
▼eros  tardior  ergriffen  uud  beilte  bei  der  Behandlung  mit  Morphianiy 
Chloral  und  Heilserum,  Das  Blut  dieser  Kranken  wurde  Meerschweiu- 
ehen  eingespritzty  ohne  Tetanus  hervorzurufen. 

^  XXVn.     Ranke.     (Ebenda.) 

^M  Ein  Tet.  cicatrícosus  remoratior  tardior  bei  einem  Kinde  von  9  Jahren 

^Kiit  Wunde  an  der  Fusssohle  wurde  geheilt  dmrch  die  Behandlung  mit 
^fchloral  und  Heilserum,  sowie  mit  der  Excision  der  Narbe^ 
^■Ue  sich  bei  Impfungen  unwirksam  erwies.  Blut  au9  der  Aehselvene  erwies 
^Kich  dagegen  wirksam. 

H  XXVm.     Ziemssen.     (Ebenda.) 

^^  Ein  Gärtner,  der  sich  bei  der  Arbeit  mit  einem  Glasstiick  in  den  Fiiss 

gesehnitten.   wurde   vom  Starrkrampf  mit   nicht  ungiinstiger  Prognose   er- 

giiffen  und  mit  Chloral  und  Heilserum  geheilt. 

Impfungen   mit   dem  Blut,  Urin    und   dem  Schmutz  der  Fiisse  waren 

erfolglos. 
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XXIX.  B  r  u  n  n  e  r.     (Ebenda.) 

£in  Tet.  traom.  serotintis  celer  nach  Eintreten  eines  Nagels  in  den 
Fuss  ging  trotz  Injectionen  von  Antitoxin  zu  Grunde.    f- 

XXX.  Fink.     (Aus  der  Klinik  in  Graz.) 

Ein  Tet.  neonatoram  serotinns  celer  starb  trotz  der  Anwendung  von 
Ausbrennen  des  Nabelgeschwúrs  mit  dem  Paqtielin,  Ghloral- 
klystieren  und  Tizz on i*s  Antitoxin.     t» 

XXXI.  Fink.     (Ebenda.) 

Ein  Tet.  neonatorum  serotinns  ulcerosus  tardus  starb  trotz  der  An- 
wendung der  Canterisati  on  des  Nabelgeschwúrs  mit  dem  Thermo- 
cauter,  der  Anwendung  des  Antitoxins  und  des  Chlorals,  innerlich 
und  als  Klystier.    f. 

XXXn.    Fink.     (Ebenda.) 

Ein  Tet.  neonatorum  serotinns  ulcerosus  incompletus  tardissimus  wird 
bei  der  Behandlung  mit  Antitoxin  und  Sublimatumschlägen  auf 
den  Nabel  allmälig  geheilt. 

Nach  der  ersten  Injection  haben  die  Erscheinungen  des  Starrkrampfs 
noch  zugenommen. 

XXXm.     Fink.     (Ebenda.) 

Ein  Tet.  neonatorum  maturus  ulcerosus  perfectus  celer  wird  behandelt 
mit  dem  Thermocauter  und  dem  Antitoxin,  der  Oesophagussonde  zor 
Ernährung  und  Antipyrin.     Vergeblich.     f- 

XXXIV.  Remesoff  und  Pedoroff  in  Moskau.  (Archiv  fur  Bac- 
teriologie  1894  S.  115.) 

Ein  Knabe  von  12  Jahren  hatte  Tet.  cicatricosus  serotinns  tardior. 
Von  den  Wunden  der  Fusssohle  konnte  man  nichts  mehr  seben.  Er  wurde 
mit  Chloral,  Bromkalium  und  Antitoxin  behandelt  und  genas. 

XXXV.  R  e  m  e  s  o  f  f  und  Pedoroff.     (Ebenda.) 

Ein  Fall  von  Tet.  lentus  incompletior  tardus  in  Folge  von  Plenro- 
pneumonie  wurde  mit  Chloral,  Bromkalium  und  Antitoxin  ver- 
geblich behandelt.    ť 

XXXVI.  Buschke  und  Oergel.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift 
1893  S.  149.) 

Ein  9jähriges  Kind  mit  Unterschenkelbruch  bekommt  Tet.  traum.  šero- 
tinus  celerrimus  und  stirbt  eine  halbe  Stunde,  nachdem  ihm  10  ccm  Beh* 
r  i  n  g'sches  H  e  i  1  s  e  r  u  m  eingespritzt.     t« 

XXXVII.  A.  Guinard.  (Revue  internationale  de  Thérapeutique 
1893,  26.  Mai.) 

Eine  Kranke  von  58  Jahren  wird  nach  Zerschmetterung  der  Hand  von 
Tet.  traum.  serotinus  celerior  befallen,  sofort  amputirt,  2mal  mit  50  ccm 
Heilserum  injicirt,  bekommt  Bróm  und  Chloral  und  stirbt  den 
anderen  Tag.     f- 

XXXVIII.  Rangé,  Chef  du  service  de  santé  du  Dahomey.  (Poreaux. 
Ebenda  S.  19.) 

Ein  Europäer  bekam  im  Feldzuge  in  Dahomey  die  ersten  Zeichen  von 
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TetantiBf  es  wurde  Rotix*sches  Antitoxin  angewendet^  allein  der  Tetanus 
ging  weiter.     f- 

»  XXXIX.     E  a  n  g  é.     (Ebenda.) 

Ein  anderer  Europäer  mit  ausgebildetem  Tetanus  zeigte  bei  der  Aa- 
wendung  des  Roux'schen  Antitoxins  keine  Aendening  im  Gang  seines 
LeideDs.    t* 

kXL.     Rangé.     (Ebenda,) 
Eine   Reihe   von    Verwundeten ,    deren    Verletzuog    die    Entwickelung 
von  Tetanus  fiircbteii  liess,  WTirden  prophylaktisch  mit  Roux'schem  Anti- 
toxin  behaEdelt,  dennocb  wurde  ein  Kranker  vom  Tetanus  befalleo,     f. 


f  XLI.     Pro£   Sa  h  H,     (Ueber   die   Therapie  des   Tetanus.     Carl  SaU- 

maniij  Basel  und  Leípzig  1805  S.  SA,) 

Ein  Fall  tou  Tet.  traum.  incompletas  lentus  tardissimus  remoratior 
bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  im  TV^  Štádium  wird  mit  Entfernung  der 
alten  inlecti5sen  Borke  und  euergiscbem  Ausbrennen  aller  kleinen 
Wundflächen  mit  dem  Thermo  c  aute  r,  fenier  mit  5,5  Chloral- 
hydrat,  8,0  Bromkalium,  0,01  M  o  rph  i  u  m  mur.,  endlicb  mit  125  ccm 
Heilserum  in  sieben  Injectionen  geheilt.  Das  Taveľsche  Sérum  stammte 
vom  Hunde  und  hatte  einen  Wertb  von  1  :  2  MilL  Die  Borke  enthielt  auch 
mikroskopisch  Tetanusbaciilen,  GulttireD  von  ihr  giugen  nicht  fort.  Das  Blui 
nud  der  Urin  des  Kindes  waren  nicht  iufectiäs. 


1894. 


L 

H  Xm,     H.  L.  Evans,     (British   med.  Journ.  1894,  15.  SepL  S.  581.) 

^ff  Ein  Tet.  traum.  remoratissimus   tardus  wurde  durch  4,5  Antitoxin 

gebeilt,  das  vom  UK  Táge  der  Erkrankung  an  eingespritzt  wurde.   Der  Aus- 
.brucb  fand  am  38.  Táge  nach  der  Verwundung  statt. 


i 


i 

■  XLin.     Henry  Pere  y  Dean.     (Brit.  med.  Journ,  1894,  15.  Sept.) 

^H  Die  Heilung  wurde  bei  Injection  von  15,75  Antitoxin  entielt,  womit 

^Eerst  am  5.  Táge  des  Starrkrampfs  begonnen  wurde.   Die  Injectionen  schienen 
^Bdem  Verfasser  keinen  Einfluss  zu  äussern.    Ein  Tet.  remoratior  tardus. 

^  XLIV.     F.  W.Burtun-Fanning.  f  Brit.  med.  Journ.  1894,  19,  Sept. 

R  7250 

Ein  Tet.  traum.  remorans  apbagicus  eelerior  wurde  im  Norfolk  and 
Norwich  Hospital  mit  vier  Injeetionen  von  Antitoxin  vergeblich  behaadelt 
am  8.  Táge  nach  der  Verletzmig,  am  1.  des  Ausbruchs.   t. 


XLV.     B.  B  au  e  r.     (Wiener  med.  Wocbenschrift  Nr,  75,  1894.) 
Ein  Tet.  traum.  mit  Antitoxin  bebandelt  endete  ttidtlicb.     f- 


I  i  XLVI.     A.  Giusti  und  F.  Bonaiuti,   ÍBerliner  klin.  Wochenscbríft 

Í894  Nr.  36  S.  818.) 
Ein  Fall  von  Tet.  (?)  traum.  remoratior  wurde  durch  Cbloral,  Calomel, 
Dampfbäder  und  Tizzoni^s  Heilserum  geheilt. 

XLVn  und  XLVm.    v.  Hacker.   (Wiener  klin.  Wocbenschrift  1894 
Ír.  25  S.  465.) 

2  FäUô  von  Tet.  traum.  mit  Tizzoni's  Antitoxin  gehôilt. 
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XLTX.    Tavel.    (Beitrag  zur  Semmtherspie  des  Tetanus.   (Torrespon- 
denzblatt  ftir  Schweizer  Aerzte  1894,  IV  S.  106.) 
Tet.  traum.  fac.  remorans  tardior.     Geheilt. 
(Vgl.  PaU  63  S.  383.) 

L.     G.  Dôrfler.     (Múnchener  med.  Wochenschrift  1894,  15  S.  282.) 
Am  10.  Táge  der  Erkrankung  wurden  50,0  ccm  von  Behring's  Heil- 
serum  injicirt. 

Der  Starrkrampf  heilte  in  der  5.  Woche  dámach. 

LI.     E.  Schv^arz.     (Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  50— 52,  1894.) 
Ein  mit  Antitoxin  geheilter  Fall  von  Starrkrampf. 

Ln.     0.  E.  Donglas.     (The  antitoxin  treatment  of  tetanus.) 
Der  Starrkrampf  brach  am  3.  Táge  aus  and  endete  tädtlich.     f- 

Un.    J.  St.  Thomas  Čiarke.     (Lancet  1894  Jan.  24.) 
Bei  einem  Bjiaben  von   14  Jahren  brach  eine  Woche  nach  der  Ver- 
wnndong  Starrkrampf  aus,  der  mit  Chloral,  Bromkali  and  vom  4.  Táge 
ab  mit  Antitoxin  behandelt  wurde  (15,0).     Am  2.  Táge  liessen  die  Er- 
scheinangen  nach  and  es  erfolgte  Heilung. 

LTV.    K  o  ch  e  r.    (Schweiz.  Correspondenzblatt  1896  S.  87.) 

Ein  Mann  von  25  Jahren  mit  einer  oberflächlichen  Wande  am  Enie 

bekam  trotz  Antisepsis  das  IH.  Stadiam   des  Tet.  traam.  and   warde  mit 

Antitoxin  bis  zar  Heilang  behandelt. 

Kocher  hat  nicht  den  Eindruck  bekommen,   dass  ,die  theare  PiUe 

Tetanasantitoxin  englischer  Herkanfb  hier  lebensrettend  gewirkt  hätte'. 


Nachtrag  (nach  Abschluss  dieser  Arbeit). 

L  Trevelyan,  C.  F.  (Brit.  med.  Journ.  8.  Február  1896  Nr.  1832 
S.  321.) 

Ein  Fall  von  Kopftetanus.     f. 

n.  Ch.  Withington.  (Boston  medic.  and  surgical  Journal  16.  Ja- 
nuár 189G.) 

Ein  Tet.  matur.  puerperalis  nach  Abort  mit  Curettement  und  Aus- 
spiilungen  wurde  mit  grossen  Dosen  Chloral  und  Brora  und  dann 
von  seinem  8.  Táge  ab  mit  Antitoxin  aus  dem  P  a  s  t  e  u  r'schen  Inštitút  zu 
New-York  (vier  ínjectionen  von  je  22  oder  23  ccm)  geheilt. 

m.  Duncan  Macartney.     (The  Lancet  1896  Nr.  3777  S.  157.) 
Ein  Tet.  operativus  serotinus  bei  einer  Frau  von  50  Jahren  (Entfernung 
eines  Epithelioms  der  Vulva)  bekam  nach  7  Tagen  bei  Temperatursteigerung 
die  Minimaldose  von  Antitoxin  aus  dem  British  Inštitúte  of  preventive  Me- 
dicine  und  starb  ohne  Besserung  eine  Stunde  darnach.     t* 

IV.  Ein  Tet.  traum.  mat.  bei  einem  Knaben  von  5  Jahren  erhält 
ausser  Narcoticis  3mal  Antitoxin,  jedesmal  V''  ^^r  Dose  fiir  Erwachsene  und 
starb  kurz  darnach.     f- 

V.  Ein  dritter  Fall  in  der  Privatpraxis  verlief  auch  letal.     f. 
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VL    Nestor  J.   C.  Tirard.     (The  Laocet  1895  Nr.  37 G6  S.  1101.) 

Ein   Tet.   trauni.  remoratior   tardissimns   bei   einem   4'|i    Jahre    alten 

Mädcben  durch  Eintreten    eíiier  i^cherbc    wtirde    oach    allen    moglichen 

Mitteln  mit  Antitoxin  des  Brit.  Iíistit.  of  prevent,  Medic,  (Gmal  zu  je  0,6 g) 

^behaDdeít.     Die  Štiche  am  Obcrscheukel   scbwollen  stark   au,   wnrden   blut* 

^mnterlaufen,  ringstim  entwickelte  sich  Urticaria  mit  Fieber  aod  allgemeineii 

^nBndanima.     HeOung  trat  in  der  5,  Woche  ein, 

B  Vn,     W,  GraysoD.    (Pittsburg  Medical  Review  and  The  Therapeutic 

P  Gasette.  Febr.  1896.) 

Ein  Knabe  von  6  Jahren  wurde  bei  einem  Tet.  tra«m.  serotinus  mit 
Chloral,  Bromkalium  und  vom  12.  Táge  der  Krankbeit  ab  mit  30  ccm 
Antitoxln  gebeilt.  Nacb  einer  Wocbe  bekam  er  einen  papulôsen  Ansschlag 
&b«r  den  ganzen  K5rper. 

^T  Vili.     Bazy.     (De   la  sérothérapie    préventive   dans   ie   tétanos.     La 

médecine  maderne  1896  S.  142.) 

Nach  4  Tetan usto des fôlJ en  in  dem  Jahr  nach  schweren  Traumen  im  Bic^tre 
fSlirte  Bazy  bei  solcben  die  prophylaktische  Impfung  ein,  ohne  Schaden  bei 
23  Fällen.  War  der  Tetanus  bereits  ausgebrochen,  so  liess  sich  keine  Wlr- 
kuxig  von  dem  Mittel  constatiren.     t- 


» 
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IX.    G.  Farrant.     (The  Lancet  28.  März  1896,) 

Ein  Ma  n  n  von  24  Jahren  wurde  wegen  Splitterhruchs  im  ober  en  Drittel 
des  Unterscbenkels  amputirt,  in  einer  Risswunde  der  Hand  wnrde  die  Art. 
uln.  unterbunden.  Bei  Tet.  tranm.  serotinus  bydrophoblcoides  celer  wird 
mit  0,65  Londoner  und  später  3,85  Tizzoni'scben  Antitoxins  eingespritzt 
ohne  jede  Wirkung.  Sehr  ausgesprochenes  Erschôpfungsstadium  die  letzten 
2  Ta^e.     t- 


X.     M.  Beck.     (Zeitscbrift  fur  Hygiene  XIX,  445.) 
Ein  Tet.  serotinus  lentus  incompdetus  celer  in  I,  II  2  entwickelte  sich 
nach  Anwendung   von   60  ccm   Sérom    von   einem  Immunisirungswerth   von 
4  Milí.  durch  alle  Stadien  in  4  Tagen,    trotzdem    dass    navh    einem  Cbloral- 

Iklystier    von    6^0    sichtlich    Bessernng   eintrat,    und    daa    mit   Zusotz    von 
0,03  Morphium   subcutan   wiederholt  wurde,   bis   zum  Tode.    Ein  Kutscher 
Ton  27  Jahren.     f, 
!  XI,     Čare  t  ti,     (Riforma  medica  17.  Január  1895,) 

Am  8.  September  wurde  eine  Wittwe  von  44  Jahren  in  Vaghonaa 
duri'h  Sturx  aus  dem  Wagen  an  der  Stirnglatze  bis  zur  Nasen^vurzei  ver- 
wundet;  der  wegen  der  heftigeu  Blutung  gerufene  Dr.  Caretti  reinigt  die 
Wunde  von  den  Blutklumpen,  desinficirt  mit  8ublimat,  niiht  und  verbindet 
Iinit  Carbolwatte.  Am  6,  Táge  beginnt  Tet,  lentus  incompletus  maturus 
ilaciaLi;;  et  dexter  et  sinister  tardissimus  (I,  U).  Am  7.  Táge  Entfernung  der 
'Ntibte.  Am  10.  Táge  Ptosis  und  doppelseitige  Läbmung  mit  Erhebuiig  der 
elektrischen  Reizbarkeit.  Oeheilt  durch  Chloral^  Bromkalium  und  7,20  Anti- 
,ÍI3KÍii  von  Tizzoni-Cattani. 
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§  151. 
Die  Erfolge  der  Behandlung  des  StarrkrampfB  mit  Heilserum. 

Das  sind  bis  jetzt  die  Eesultate  der  Blutserumtherapie  beim 
Starrkrampf,  auf  die  man  so  grosse  Hoffnungen  gesetzt  hat,  soweit 
mir  ihre  Éesultate  bekannt  geworden  sind. 

Ehe  wir  sie  unserem  Maassstabe  unterwerfen,  horen  wir,  was  die 
Meister  dieser  Art  von  „wissenschaftlich  -  methodischer  Forschung" 
selbst  davon  fiir  einen  Eindruck  bekommen  haben.  Von  9  Kranken 
mit  Starrkrampf,  welche  Roux  und  Vaillard  beobachteten ,  sind  5 
trotz  der  Heilseruminjectionen  zu  Grunde  gegangen,  2  leichte  Pälle 
sind  durchgekommen,  ohne  dass  der  Erfolg  dieser  Methode  zugeschrieben 
werden  konnte,  2  andere  sind  ausschliesslich  durch  Localtherapie  ^) 
geheilt.  Von  den  Verstorbenen  waren  2  einer  ganz  ungeniigenden 
Localtherapie  unterworfen  worden^).  „Was  die  Heilseruminjectionen 
betrífift,  so  beweist  bis  jetzt  Nichts,  dass  sie  irgend  einen  Einfluss  auf 
den  Gang  des  Starrkrampfs  haben,"  schliesst  Poreaux  seine  Kritik 
der  franzôsischen  Fälle^)  im  Jahre  1894. 

Am  blendendsten  waren  die  ersten  Erfolge,  welche  Tizzoni  mit 
seinem  Heilserum  erzielte.  9  Fälle  und  lauter  Heilungen !  AUein  schon 
Behring  hat  dieselben  1892  von  seinem  bacteriologischen  Standpunkte 
aus  bemängelt.  Der  Mangel  einer  genauen  Dosirung  und  Gehalts- 
angabe  wird  schon  von  ihm,  wie  von  Anderen  geriigt!  Es  fiel  femer 
auf,  dass  Tizzoni's  Antitoxin  keine  Wirkung  auf  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  zeigte,  während  nach  B  eh  r  in  g's  Erfahrung  sein  Anti- 
toxin fiir  Mäuse  auch  fur  alle  anderen  Tetanusthiere  wirksam  war. 
Während  Behring  dem  Antitoxin  von  Tizzoni  einen  Immunisinings- 
werth  von  1:10000  zuschreibt,  er  selbst  schon  1892  eins  vom  Werth 
von  1:10000000  besass  und  (S.  109)  auf  eins  von  1:100000000 
rechnete,  so  fallt  es  auf,  dass  Tizzoni  eine  Steigerung  seines  Anti- 
toxins  im  Immunisirungs werth  fiir  unmoglich  erklärte. 

Mir  ist  beim  Štúdium  der  Tizzoni'schen  Pälle  etwas  Anderes 
aufgefallen.  In  den  Krankengeschichten  von  Gagliardi  (H),  Fi- 
notti  (V),  B.  Tizzoni  (VI),  S.  Taruffi  (VH),  Giovanni  Casali 
(VIII)  wird  ausdriicklich  angegeben,  dass  das  angewendete  trockene 
Antitoxin  von  Prof.  Tizzoni  und  des  Frl.  Dr.  Giuseppina  Cattani 
von  dem  Sérum  eines  geimpften  Hundes  herstamme.  tJnd  doch  wird 
von  allen  Forschem  hervorgehoben,  wie  wenig  empfánglich  gerade  der 
Hund  fiir  den  Tetanus  ist.  Die  Uebertragbarkeit  des  Tetanus  war  ja 
so  lange  Zeit  nur  deshalb  fraglich,  weil  friiher  alle  Versuche  mit  Ka- 
ninchen und  Hunden  angestellt  worden  sind  und  deshalb  stets  negatív 


*)  Der  eine  war  der  S.  544  mitgetheilte,  von  Prof.  Berger  ohne  Antitoxin 
durch  die  Amputation  geheilte  Fall,  der  andere  ein  Fall  auf  der  Ábtheilung  von 
Landouzy,  der  nach  einem  Heugabelstich  im  Gesicht  Anfangs  nur  auf  den  Kopf 
beschränkt  war.  Nach  einigen  20  Tagen  kam  es  zum  II.  und  III.  Štádium.  Ein- 
fach  nach  Excision  des  Stichs  trat  Heilung  ein. 

^)  Poreaux,  ibid.  S.  11. 

»)  Ibid.  S.  17. 
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ausfieíen.  Die  Immunität  des  Huhns  ist  freilich  noch  stärker.  Allein 
bei  ihm  iíberzeugte  sich  Kitasato  doch,  dass  sein  Blutserum  fiir  die 
Uebertragung  des  Tetanus  ebenso  imwirksara  sei  wie  filr  die  Heilungl 
SoUte  das  beim  Hunde  so  sehr  viel  besser  sein?  Jedenfalls  war  seíne 
Wahl  doch  keine  sehr  giinstige,  und  die  Krankengescliichten,  was  die 
Hauptsache,  beweiseo  wohl  die  UnschädĽchkeit  des  Hundeheilsemms. 
aber  nicht  im  Entferntesten  seine  Wirksamkeit. 

Später  ist  dann  doch  von  Tizzoni  und  Cattani  ein  Pferde* 
heilserum  diirch  Merk  in  Darmstíidt  mit  dem  angeblichen  Werth  von 
1:1UOOOOOOO  in  den  Handel  gebracht  worden.  Eine  Nachprufung 
nach  der  Ehrlich'schen  Methode  ist  im  Koclťschen  Inštitút  fiir  In- 
fectionskrankheiten  von  Dr.  W.  Hiibner  vorgenommen  worden  (Dtsch, 
med.  Wochenschrift  1894  Nr.  33)  nnd  hat  ergeben,  dass  aiich  dioses 
Tizsfioni^sche  Antitoxio  nicht  lOmal  stärker,  sondern  3mal  schwächer 
als  das  Behring'sche  (von  1 :  10000000)  war.  In  Folge  dessen  starhen 
auch  alle  vier  Meerschweinchen  an  Starrkrampf,  die  Beck  mit  Tetanus* 
splittem  inficirte  und  24  Stimden  später  mit  0,1^0,7  g  von  diesem 
trockeneii,  in  der  zehnfachen  Wassermenge  aufgelosten  Tizzoni'frchen 
Antitoxin  versah,  ebenso  schnell  ak  ein  Controllthier  ohne  diese  Sérum - 
behandiung. 


Nach  meiner  Erfahrung,  nach  unserem  Maassstabe,  liegt  kein 
Grand  zu  der  Annahme  vor,  dass  diese  Fälle  von  Tizzoni  ohne  die 
Antitoxininjectionen  nicht  ebenso  gut  hätten  ablaufen  fcdnnen. 

Ein  Riickblick  auf  meine  Ausziige  der  Krankengeschichten  zeigt^ 
dass  es  sich  in  allen  9  Fällen  (11^ — X)  um  die  leichtesten  Pormen  des 
Starrkrampfs  gehandelt  hat.  Dass  heftige  Fälle  darunter  waren,  kann 
raan  wohl  nicht  annehmen,  wenigstens  geht  es  nicht  aus  den  Kranken- 
beríchten  hervor,  soweit  sie  mir  bekannt  geworden  sind.  Ich  finde 
darin  nur  einen,  den  ich  als  Tet.  lentus  perfectus  bezeichnen  konnte, 
dagegen  sind  2  darunter,  die  als  Tet.  lentus  incompletiores  von  mir 
benannt  worden  sind,  um  diese  ganz  besonders  leichte  Form  heraus 
zu  heben. 

Den  besten  Anhaltepunkt  fílr  die  Schwere  des  Falles,  wenn  er 
nicht  eingehender  beschrieben,  giebt  doch  die  Dauer  der  Incubatíons- 

geríode.  Da  zeigt  sich  nun,  dass  unter  den  9  Fällen  kein  friiher 
tarrkrampť  ist,  sondern  nur  späté;  alle  brachen  erst  nach  der  K  Woche 
der  Verwundung  aus.  Von  den  9  Fällen  waren  sogar  4  verspätete 
(Tet.  remoratiores),  die  erst  nach  der  2.  Woche  zum  Ausbruch  kamen« 
Dabei  woUen  wir  uns  erinnern^  dass  wir  als  Mortalität  der  fruhen 
Fälle  91,0>  fanden,  der  verspäteten  nur  48  J  %  (vgl  S.  479).  Trotz- 
dem  will  ich  nicht  sagen,  dass  die  Fälle  alle  unbedeutender  Art  waren, 
oder  i  hre  Heilang  von  selbst  zu  Stande  gekoramen  wäre !  Nur  muss 
man  auf  die  bei  allen  gleichzeitig  angewandte,  zum  Theil  sehr  ein- 
greifonde  Localtherapie  aufmerksara  machen,  die  allein  unter  so  giin- 
stigen  Verhältnissen  môglicher  Weise  zur  Heilung  geniigt  hätte.  Denn 
ich  erinnere  daran,  dass  3mal  eine  Amputation,  Imal  die  Dilatations- 
methode^  Imal  die  vonBaccelli  empfohlenen  Carbolinjectionen,  4mal 
die  Kauterisationsmethode  ôrtlich  in  Gebrauch  gezogen  wurden,  alles 
Methoden,  unter  denen,  wie  wir  sahen,  selbst  heftige  und  fruhe  Fälle 


608       ^í^  Heiltmg  jedes  Starrkrampfs  durcb  Heilserum  ist  auflgeschloflsen. 


scboti  geheilt  sind,  Dazu  kommt  nun  nocb^  dass  in  6  Fállen  das  Chloral 
und  in  einera  das  Morpbium  eine  RoUe  gespielt  hat,  Mittel,  mi  t  denen 
allein  ja  oft  genug  schwere,    iiicht  bloss  so  leichte  Fälle  geheilt  sind. 

Tizzoni  liat  dabei  merkwurdiges  Gluck  gehabt!  Gerade  di€ 
ersten  und  noch  erheblicbsten  Fälle  sind  erst  in  die  Bebandlung  mit 
seiiiem  Antitoxin  gekommen,  nachdem  der  Starrkrampf  sclion  Wocben 
bestanden  hat,  also  zu  einer  Zeit,  wo  sie  nach  Hippokrates'  Apho- 
rísma:  „Wer  mit  Tetanus  den  4.  Tag  iiberlebt,  der  kommt  duroh^ 
(vgl.  S.  485  und  Rs.  I  S*  98)  scbon  ausser  Gefahr  sein  sollen.  (Die 
Einspritzungen  begannen  im  2.  PalI  am  12.  Táge,  im  3.  und  4.  am  15*, 
im  6.  am  9.  Táge  des  Starrkramplk)  Dieser  Zúfali  erklärt  sich  ja 
leicht  aus  der  Schwierigkeit,  scbnell  bei  einer  so  seltenen  Krankheit 
dies  80  weitläuiig  durstellbare  Mittel  zu  bekommenl 

MerkwUrdig  ist  allerdings  dieser  Zúfali,  dass  lauter  niclit  gar 
schwere  Fälle  so  spät  in  die  Antitoxinbebandlung  kameň,  dass  sie  alle 
ohne  Äusnahme  heilten.  Das  ist  noch  mehr  Glííck,  als  Buscb  mit 
dem  Curare,  Eben  Watsoii  oiit  der  Calabarbohne  gebabt  hat.  Allein 
aucb  Poreaox  hat  uns  ja  4  Fälle  mitgetheilt,  die  alle  4,  aber  im 
Wesentlicben  durch  Chloral  und  ohne  Antitoxin  geheilt  sind!  Oder 
sollte  c'S  kein  Zúfali  sein  ^)  ?  Nicht  Alle  sind  so  wissenscbaftlicb  wie 
Verneuil,  der  zum  Schluss  den  seine  Tbeoríe  Ternichtenden  Fall 
L  e  Forťs^  einen  Fall  von  Tet.  purus,  mittheilt!  Prof*  Albertoní, 
der  UiiiversitätscoUoge  von  Tizzoni  in  Bologna,  bemerkt  (nach  den 
Therapeiitiscben  Moiiatsheften  1892  Heft  9  S.  438)  dazu  Folgendes; 

„Ein  Todesfall,  welcher  sich  in  Imola  nach  drei  Injectionen  von 
je  0,25  cg  Antitoxin  ereignete,  wurde  nicht  bekannt  gegeben,  dainit 
nur  die  giinstigen  Ergebnisse  olme  weitere  Berucksiditigung  und  Ent- 
wickehmg  des  wirklichen  Grundes  der  Erfolge  io  die  OcfíentUcbkeit 
dringen," 

Wenn  also  auf  der  einen  Seite  Beh  ring  dem  Tizzoni'schen 
Heilserum  „kaum  einen  sicheren  Inimunisiningswerth,  geschweige  denn 
einen  Heilwertb  zugesteht  (S.  (39 )»  so  lässt  sich  ebenso  andererseits  von 
chirurgiscber  Seite  kein  Beweis  fíir  seine  Wirksamkeit  aus  den  xuerst 
80  blendenden  Mittheilungen  aiiffinden. 

Es  konnte  fíir  Aerzte,  die  den  Starrkrampf  nicht  kennen,  wirklich 
die  Meinung  entstehen,  als  ob  die  Erfolge  des  Tizzoni'schen  Heil* 
serums  be&ser  seien,  als  nach  den  Versnchen  am  Tliiere  zu  erwarten. 
Diese  Glórie  ist  denn  nun  schon  durch  die  Mittheilungen  aus  dem  fol* 
genden  Jahre  von  Paris  sehr  verblasst!  Die  Hterblichkeit  der  ersten 
5  Fälle  von  1891  stieg  bei  18  neuen  im  Jahre  1892  von  20  "/o  auf 
44  >  und  in  den  Fällen  der  Grazer  Kinderklinik  sogar  auf  75  >! 

Dass  wir  im  Heilserum  ein  sicheres  Mittel  gegen  jeden 
Starrkrampf  hätten,  ist  schon  jetzt  nach  den  weiteren  Be- 
richten  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen. 

Man  konnte  ja  annehmen,  dass  man  bei  schwereren  Fällen  nur 


*)  Die  Ueberschriften  der  Tizzo  ni*scíien  Fälle  lauten:  „9.  (lU,  11  etc.J  BWl 
von  Tetanus  geheilt  durcli  das  Antitoxin/*  Vielleicht  lässt  da«  daxauf  schliesMO^ 
dftsa  er  mit  Absicht  die  míäslurigenca  Fälle  fortlasst  VielleicHt  halt  er  auch  ohne 
HdUerum  daa  Misslingen  fiir  sicher,  fiir  selbstverständlich  und  de«halb  nur  einen 
Rettuttffsfall  tler  Miltheilung  fúr  wertb.  Ich  kenue  leider  die  Originalberichte 
nicht,  die  môgticher  Weise  daniber  Anfschlnss  geben. 


^lÁ  y^iľ.kzí  fniwrstgiŕ  iziíá  Fíni"*  í:::?  ásr  Gru^r  Kiľ»if?ťlľadk 
iž5  dífflc  ir  r^TTlôtikiŕ-  R^ľi54čMu  fe  áiísŕľ  MicbMŕ  ▼>*  ker  iHífi 

nor  -diuTÍa.   dfc^^^aaiffe-  T-eftsurrs^rŕfi  izt  Kľ-ľr-c?.   w-ricbes  bíxí  tieii  ^^e- 

b;&t*ŕ  -ii*  HŕÚsrSTďľli  kŕŠS3J  Elä^HSS  tŕtl^Xfeáb  S-  Ô24-    Sŕlh^^  á^eSíŕ  Aí^sse- 

ranr  =.'2ä&  dxí  diiižn  *^gŕíä«Arink:  w-eíPiJeE,  wk  wir  ba  árs  Fil^ 
TÄrTjffi  -Vili  "aaii  F:ii>;t:  íTX  nnd  Xi.  berriís  beäisert:*©.  dftši> 
e*  nzr  ZôíáJ]  5sL  Tr-rsm  fšuľrai  inii  der  Hŕi]benuEiDJŕci^:«  die  Ktäbí- 
hén  virkíkži  šdiiJkži  n^L]i;s:i:  laachvčšďkii  eehí  sie  troddem  in 
SDderefi  Fiíllez:  d^aivrb  íLľv-  S^adičci  v€iter.  Die  MetlKde  iiiit«rsťlNwlet 
s<r!ä  i£  -iieŕč^r  BeziŕliTzi^  is  Xk-h3»  tod  áen  aodeneii  BekmUmurS'* 
m€ti»>č£L.  A:2ä»epiieic  -^ŕúrieTL  ík  diŕ  B^tcilleD  immerfiovt  neiKs  Giň 
prod:3CÍreai ! 

Gkkijííiif  ha:  šdi  Behríng  &elbš^.  dtr  noch  1S?2  .niclii  die 
^ertns^^tt  YŕirSkXsíhssaiíz  n  der  AnnähiDŕ  katte.  ddiss  Aer  TetuiTis  des 
Meiiscbeia  icLiríT^r  n  Lŕiles  5*ŕi  als  der  voo  Mlasoi*  tS,  Sl\.  aaf  der 
67.  NtfaľforscíierTeľsamTnl^ang  in  Lôbeck  1S95  dahin  aasgespniX'kefi : 
•die  Serizniherap^e  b^t  rcehr  H^^ffimngeD  als  Leistnneen  fur  dže  Pnxis 
anfzíiT^š^D".  TvHe:  er  dtit  eine  AasTtthme  for  das  Ďiplitherieaiilitoxin 
machen  irí>llt<e  iTgL  Deutsche  med.  Wochenschr.  1S95  Xr.  SS  S.  6^>l)- 

iMfch  halten  wir  ans  liel>er  an  die  Thatsachen,  soweit  oder  $0 
wenis  weií  sie  i:n5  Ins  jetzt  bekamit  gevorden  sind!  Profen  wir  >ie 
nach  imserer  Weiše  an  nnserem  Maassstabe.  soweii  es  uns  môglich  isl ! 

Soveit  mir  bekannu  sind  bei  der  AntitoxiDbehaDdlaiig  srestorben: 

l^H      .    .    Ton    .5  Xrmnkea     1=20     ♦• 
1*V2       -     -       -     18        .  Ä  =  44     . 

Iŕŕ^Z      .     .      ,     1^        -  lň  =  .>>,v. 


ix.  S-^r-Tr.m      Ton  41  Krunitcrí  li«  =  4^0  '  1. 
Fäger.   wir  dir   in   áer  letzten  Zeit  mir  gmnz   uiToIlstiiidif    bekmimx    |*^ 
wordec«^n  Faule  hinzo.  vj  giebt  daj  di«  Šomme 

Toa  .S4  Krmnken  22  =  i'Xí'i*  *  r  7. 

Wir  haben  oft  betont.  Litteratnrstatistiken  der  Art  sind  nicht 
Qberzeagend.  da  sie  Ton  einer  Aoswahl  herrOhren.  namlich  Ton  den* 
jenigen  FáUen.  die  man  besonders  der  Mjttheilang  fiir  werth  gehalien 
hat,  oft  nor  wegen  ihrer  Heilong.  Allein  es  ist  doch  ron  Interesse, 
andere  ältere  Litteraturstatistiken  damit  zu  yergleichen. 

Rote.  Der  SuniCFUipĹ  ^ 
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Die  Litteratuntatifltik  íat  durch  ďas  Heiljerum  mált  Terbecaeri. 


So  fand  denn   1838   Fi 


í  h  bei  252  Fällen 


Tetanus 

eine  Mortalita  t  von  50,79  ^/o  und  1889  Carl  Theodor  KurschmauD 
bei  912  Fälien  eine  von  44,6^/0^  Zahlen,  die  zuín  Theil  kleiner  sind, 
als  die  fiir  die  Resultate  der  AntitoxinbehaDdlung  in  den  ersten  3  Jahren 
berechneten. 

Daruach  läge  kein  statistischer  Beweis  dafiír  vor,  das& 
durch  das  Antitoxin  sich  die  Litteraturstatistik  verbessert 
hätte! 

Vergleicben  wir  jetzt  schliesslich  die  Fälle  nach  unserer  Werth- 
schätzung,  entsprechend  dem  Vorgelien,  wie  wir  das  mit  unsereti  eigenen 
Fällen  (S«  482  TabeUe  12)  gemacht  liaben,  so  wird  das  erschwert  da- 
durcb,  dass  mir  (bier  aiif  dem  Lande)  die  jiiugsteu  Fälle  im  DeUiil 
eben  Boch  niebt  zugänglicb  sind,  St>  muss  ich  leider  aus  Mangel  der 
erforderlicliea  Angaben,  wie  dort  15  Fälle,  hier  39  fällen  lassen.  Der 
ControUe  wegen  luge  ich  die  Fälle  nicht  bloss  nach  der  Zalil,  sondern 
nach  ihrer  Ziííer  in  meiner  Sammlang  ein  imd  sind  die  Zíffem  der 
gestorbenen  Fälle  in  der  folgenden  UebersichtstabtíUe  (Nr,  15)  fett  ge* 
druckt.    So  bleiben  leider  bloss  Itj  FaJle  gegeniiber  meinen  80. 

Ein  vergleichender  Blick  geniigt,  zu  zeigen,  warum  die  16  Anti- 
toxiníalle  eine  Mortalität  von  37,5*^^u,  die  Fälle  der  TabeUe  12  eine  voo 
77,5  ^*/o  haben-  Die  schwersteii  Fälle  (die  Tet.  maturí  veheinentes) 
fehlen  dort  ganss  und  aind  liier  allein  rait  21  Todesfallen  vertretenl 
Heftige  Fälle  (Tet*  vehemens)  sínd  dort  mit  1,  hier  mit  38  Fällen  auf* 
gefilhrt,  die  (Tet.  lenti  |íerfecti)  bedachtsamen,  aber  ausgebíldeten  dort 
mit  5,  hier  mit  22  Fällen,  Dort  sind  íiberbaupt  von 
(54  —  18  ^)  36  Fällen  mit  Angabe  der  Incubationszeit  5  friihej  16  späté 

und  14  verspätete, 
und    bier   von    80   Fällen   mit  Angabe  der  Incubationszeit  30  frube, 

30  späté  und  18  verspätete. 
Die  gefáhrlíchen  frilheii  bílden  also  dort  13,8  ^*;tj,  hier  37,5^', u.  Von 
diesem  ungleicben  Werth  des  Materials  riilirt  wohl  der  Unterschied  in 
der  Mortalität  im  Wesentbeben  lier.  Warum  es  zu  dieser  vielleicht 
ganz  unwillkíirlichen  AusAvahl  der  Fälle  gekommen,  erktórt  sich,  wie 
gesagt,  leieht;  die  heftigen  und  ťriilien  Fälle  sind  oft  schon  todt,  ehe 
die  Diagnose  gestellt,  ehe  man  sich  das  Ueilserum  hat  beschafFeJJ 
kíinnen  ^) ,  da  es  sich  hier  raeist  um  Einzelfälle  aus  der  Praxis  ver- 
achiedener  Aerzte  gehandelt  hat* 

Nur  bei  den  leichtesteu  Forraen  des  Starrkrampfs,  die  zum  Theil 
unter  raeinen  Fällen  gar  nicht  vertreten  waren,  raacht  sich  ein  bee^ere^ 
Resultat  geltend,  Leider  nmss  ich  aber  gestehen,  alle  diese  Zahleo 
siiid  noch  viel  zu  klatn,  um  schon  jetzt  viel  Gewicht  daraiif  zu 


I 


legen. 


Nach  alledem  môchte  ich  mein  Ilrtheil  nach  unserem  bisber  an* 
gewendeten  Maassstabe  tiber  das  Antitetanin  dahin  abgeben:  Soweit 
mir  bis  jetzt  die  Krankengeschichten  zugänglich,  hat  sich 
ein  Erfolg  fiir  die  schweren  Fälle  (die  heftigen  und  fruhen 
Fälle)  beim  Starrkrampf  nicht  herausgestellt. 


^)   So   út  es,  während   dies  geBchríebeii ,  in  meiner  AbweBenheit  mit  dem 
124.  Fall  in  Bethanien  gegangen. 


TabeUe  15. 
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612       ^Sin  beweiakr&ftiger  Fall  fiir  die  Heílserammethode  fehlt  bis  jetit. 

Den  Erfolg  bei  den  leichteren  Fällen  alleín,  der  von  so  yielen 
Nebenumständen  abhängt,  haben  wir  bis  jetzt  nicht  als  maassgebeod 
angesehen.  Dazu  komint,  dass  bei  den  Besoltaten  der  Heilsemm- 
therapie  in  íhrer  Beurtheiltmg  sehr  in  Betracht  kommt,  dass  man  sích 
aof  sie  fast  niemak  yerlassen  hat.  Narkotika  und  die  Localtfaerapie 
in  einer  anerkennenswerth  energischen  Weise  haben  bei  diesen  Falkn 
eine  so  grosse  Bolle  gespielt,  dass  die  erlangten  Besoltate  dadnrcb 
yieUeicht  allein  entstanden  sind. 

Wir  haben  bis  jetzt  bei  der  Behandlung  des  Tetanus  als  PrOf- 
stein  die  Falle  angefiihrt  tmd  anfgesucht,  welche  mit  dem  betreffend^ 
Mittel  allein  behandelt  sind,  and  uns  befiiedigt  erklärt,  wenn  bei  soich 
einer  Behandlung  ein  heftiger  oder  fräher  Fall  geheilt  war.  Eb  ist 
nach  den  mir  yorliegenden  Notízen  mäglich,  dass  der  Fall  Ton  Kita- 
sato  and  Baginsky  (I),  von  Branner  (XXIX)  and  von  Baschke 
and  Oergel  (XXXYI)  so  rein  mit  Antitoxin  behandelt  sind;  alle  3 
sind  aber  gestorben  and  waren  dabei  doch  noch  späté  FäUe. 

In  dem  4.  Fall  von  Fink  (XXXII),  welcher  anscheinend  aach 
bloss  mit  Antitoxin  behandelt  and  geheilt  ist,  warde  jedoch  das  Nabel- 
geschwUr  mit  Sablimatamschlägen  gleichzeitíg  behandelt.  IJebrígens 
war  es  ein  Tet  serotínas  incompletos  tardissimas,  der  nach  der  In- 
jection  weder  abortírt  noch  abgeschwächt  warde,  sondem  noch  zanahm 
und  langsam  heilte,  ein  Fall,  der  also  in  keiner  Weise  unseren  An- 
forderungen  an  einen  besonderen  Heilerfolg  entsprach. 

Wir  sind  also  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  nach  unserem 
Maassstabe  einen  flir  die  Heilserumtherapie  beim  Tetanus 
beweiskräftigen  Fall  anzuflihren. 

Von  anderen  Methoden,  besonders  der  Localtherapie,  konnten  wir 
das  schon  vor  Jalirzehnten  und  haben  eine  ganze  Sammiung  solcher 
Fälle  damals  mitgetheilt  (Rs.  I  S.  111). 

Warum  hat  die  Serumtherapie  „mehr  HofiFnungen  als  Leistungen" 
bis  jetzt  aufzuweisen? 

Kann  man  denn  wirkUch  mit  der  willkurUchen  Steigerung  des 
Iinmunisirungswerths  selbst  bei  Thieren  der  môglíchen  Steigerung  der 
Vergiftimg  nachkommeny 

Von  Interesse  sind  die  Versuche,  welche  in  jungster  Zeit  Angele 
Knorr  hat  verôffentlicben  lassen^).  Es  wurde  benutzt  ein  durch  Am- 
moniumsulphat  aus  Tetanuscultur  niedergeschlagenes,  in  Wasser  leicht 
losliches  und  vollig  constant  befundenes  Tetanusgift  von  der  Stärke 
1  :  20 — 30000000  fur  weisse  Mäuse  und  ein  Heilserum,*  dessen  Im- 
munisirungswerth  dagegen  1  :  50000000  betrug.  Drei  Mäusegruppen 
bekamen  jedesnial  0,2  cem  Tetanusgift,  und  zwar  nach  der  Verdiinnung 
je  die  einfaclie  (I)  oder  doppelte  (II)  oder  dreifache  (III)  todtliche 
Minimaldosis' Tetanusgift,  stets  frisch  gelôst,  und  dann  wurde  nach 
verschieden  langer  Zeit  0,5  ccm  von  dem  Heilserum  eingespritzt.  Den 
Erfolg  zeigt  Tabelle  16. 


*)  Vgl.  „Ucber  Immunisirungs-  und  Heilversuche  von  Tetanos  bei   weissen 
Mäusen".    Diss.  inaug.  Berol.  1895  von  Arno  Peters  aus  Obornik  S.  32 — 35. 


TabeUe  16. 
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Die  Mittheilang  schliesst  mit  den  Worten: 

„Die  Ergebnisse  sind  also  folgende:  JEk  ist  mSglioh,  Mänse,  die 
bereits  deatlíche  Tetanuserscbemmigen  zeigen,  Yom  eicheren  Tode  n 
retteiiy  allerdings  mit  sehr  grossen  SenundoBen. 

Dabei  kommt  aber  auBserordentlich  die  Schwere  der  Intozicatioii 
in  Betracht.  Bei  Gruppe  I,*in  der  die  Thiere  eine  Giftdosis  bekamen, 
die  gerade  gentigte,  aUe  einigermaassen  empfindlicheii  Thiere  za  tôdten, 
war  die  Zeit,  in  der  noch  Heilnng  gebraďit  werden  koonte,  eine  hslt 
unbeschränkte.  Bei  Gruppe  n,  einer  immer  noch  sehr  kleinen,  aber 
absolnt  tôdtlichen  Giftmenge  sinkt  die  Moglichkeity  nach  Ansbmch  der 
Symptóme  noch  Hiilfe  za  bringen,  schon  sehr  herab.  Noch  mehr  bei 
Grappe  m. 

Den  Aasbrach  der  £[rankheit88ymptome  liberhaapt  za  verbUten^ 
ist  schon  ganz  korze  Zeit  nach  der  Intoidcation,  schon  1  Stande  nach 
derselben,  und  mit  sehr  grossen  Serammengen  nicht  mehr  mäglich, 
jedoch  verläuft  dieselbe  äasserst  milde. 

Aus  allen  diesen  Yersuchen  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Zeit, 
wo  man  diese  HeilTerfahren  auch  aof  den  Menschen  mit  sicherer  Ans- 
sicht  auf  Erfolg  wird  anwenden  kSnnen,  wohl  noch  in  ziemlicher  Feme 
liegt.  Dass  dieser  Zeitponkt  aber  doch  einmal  eintreten  wird,  konnen 
wir  wohl  mit  Bestimmtheit  hoffen.^ 

Ohne  ons  auf  diese  Hoffiiung  zu  sicher  zu  verlassen,  mOssen  wir 
doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  erste  Schlusssatz  dieser 
anter  Behring's  Auspiden  erschienenen  Arbeit  gerade  eben  Tom 
zweiten  widerlegt  wird.  Der  erste  Satz  gilt  doch  nicht  so  (ďmeWeí- 
teres  in  seiner  Allgemeinheit  oder  ist  jedenfalls  Missdeutungen  ans- 
gesetzt.  Er  soU  doch  nicht  bedeuten,  wie  man  das  leicht  versteht: 
Alle  Mäuse,  selbst  wenn  sie  bereits  deutliche  Tetanuserscheinungen 
zeigen,  kann  man  vom  sicheren  Tode  retten.  Ich  wUrde  den  Schluss 
so  formuliren: 

Nur  die  Mäuse  lassen  sich  durch  allerdings  sehr  grosse  Sérum - 
dosen  retten,  welche  eben  nur  an  localen  Erscheinungen  —  fur  den 
menschlichen  Starrkrampf  fiele  das  also  ganz  fort  —  oder  hôchstens 
an  beginnender  Allgemeinerkrankung  leiden,  und  auch  diese  nicht  stets 
(wie  Gruppe  III  8  zeigt). 

Wie  sich  in  den  Tabellen  findet,  ist  bei  starker  Allgemein- 
erkrankung (^)  gar  nicht  einmal  ein  Versuch  gemacht  worden,  mit 
Heilserum  zu  retten. 

Beachtenswerth  ist  ausserdem,  dass  anscheinend  in  allen  Fällen 
der  Starrkrampf  trotz  des  Heilserums  sich  zu  hôheren  Graden  weiter 
entwickelt  hat.  Es  entspricht  das,  ganz  im  Gegensatz  zur  Behauptung 
von  Taruffi  (Fall  VII),  dem,  was  ich  beim  Fall  X  von  Finotti 
schon  bemerkt  habe. 

Auch  kann  bís  jetzt  die  Immunisirung  dem  Tetanusgift  nicht 
nachkommen,  weil  hiervon  die  Dosis  ohne  Grenze  wachsen  kann.  Die 
Steigerung  des  Immunisirungswerths  scheint  doch  aber  ihre  Grenze 
zu  haben,  und  die  Steigerung  der  Gabe  des  Heilserums  ist  beschränkt 
durch  die  Verträglichkeit  des  Carbolzusatzes.  In  der  Praxis  ist  mir 
kaum  ein  zweites  Mittel  vorgekommen,  gegen  das  die  subjective  Em- 
pfíndlichkeit  bisweilen  so  gross  ist,  als  gerade  die  Carbolsäure,  die 
individuelle  Idíosynkrasie,  wie  man  das  zu  nennen  pflegt.    Nicht  ohne 
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Gruiid  werdeti  ihr  die  plotzlichen  Todesťalle  bei  der  Serumtherapie  *) 
Ton  erfahrenen  Praktikern  zugeniessen! 

So  hat  denn  dies  Scheitera  der  Entgiftung  íb  diesen  Knorr- 
scben  Versuchen  seine  Analógie  in  den  therapeutischen  Misserfolgen 
von  Kitasato,  welcher  (vgl.  S.  242)  nach  der  primären  Tetanusgift- 
intoxication  an  der  Schwanzwurzel  mit  der  Wundexstirpation  aticli  in 
der  Regel  zu  spät  kam,  um  die  Thiere  zu  retten. 

Uebrigens  vermag  Niemand  in  der  Tliat  mit  Sicherheit  den  Tod 
des  einzelnen  Tetanusfalls  ira  Voraus  festzustellen,  ebenso  wenig  kann 
im  Voraus  von  Sicherheit  bei  den  Erfolgen  der  Therapie  des  Starr- 
krampfs  die  Rede  sein.  Man  kann  nur  sagen,  sie  muss  moglicbst  friili 
interveniren,  und  desbalb  kommt  Alles  an  auf  die  moglichst  friihe  Er- 
kenntniss  des  8tarrkrampfs* 


§  152. 
Etickblick  auf  die  Therapie  des  Starrkrampfs. 


^    kenntni 

^^^K        Gestatten  wir  uns  jetzt  noch  einen  Riickblick  auf  die  Behandlung 

des  Starrkrampfs.  Dire  Wirksamkeit  wird  am  besten  beim  friihen  und 
beim  heftigen  Starrkrampf  auf  die  Próbe  gestellt;  beim  friihen  und 
beftigen  kann  ich  zwar  íiber  eigene  Erfolge  nicht  bericbten,  wenn 
man  die  Operation  von  Sechebaye  (Pall  68  S.  393)  nicht  hierzu  rech- 

Ínen  will. 
Keine  Therapie  des  Starrkrampfs  ist  jedoch  so  beweiskräftíg  be- 
griindet,  sei  es  durch  die  Ertahrung,  sei  es  durcli  das  Experiment,  als 
die   chirurgische   Localtherapie   beim    Wundstarrkrampf.     Sie    zerstôrt 
seinen  Brutheerd  und  verhindert  damit  die  stete  Wiedererzeugung  des 
Tetan  usgifts. 
Damit  kann  die  Krankheit  von  selbst  erledigt  sein,  wird  es  aber 
nicht  immer.     Denn  der  Wundstarrkrampf  ist  weder  eine  Krankheit 
der  Wunde  allein  noch  eine  Vergiftung,  sondern  eine  durch  beide  erst 
erzeugte  Hirnkrankheit,  wie  sie  auch  olme  Wunde  durch  directe  me- 
I         chanische  Gewaltacte  auf  das  Centralnervensystem.  durch  rheumatische 
^^    Einflíisse,  nach  subcutanen  A^erletzimgen  bisweilen  entstehen  kann. 
^^  Wo   die   Localchirurgie   beim  Wundstarrkrampf   also    ihr   M5g- 

lichstes  gethan  hat,  wo  sie  nicht  zur  Geltung  kommen  kann,  wie 
beim  Starrkrampf  ohne  Pforte,  da  gilt  es,  die  Himkrankheit  zu  be- 
kámpfen. 

Die  Verbindung  der  Starre  dabei  mit  der  Schlaflosigkeit^  das 
Nacblassen  und  Verschwinden  der  Starre  bei  jedem  Scheiden  des  Be- 
wusstseins  (im  Schlaf  wie  in  der  Narkose,  bei  der  Asphjxie  wie  bei 
der  HirnerschUtterung,  in  der  Erschopfiing)  weist  uns  unsere  eine  Auf- 
gabe  an^  Schlaf  womoglich  zu  erzwingeii. 

Da  von  Nátur  die  Krankheit  doch  nicht  ewig  dauert,  sondera 
durch  ihre  vier  Stadien  abläuft,  um  darch  die  Schlaf  losigkeit,  die  uber* 
menscbliche  Arbeit  und  das  Verbungem  im  Štádium  der  Erschopfung 


^)  A.  Gotifltein  hat  in  den  therapeutischen  Monatdheften  (1896  Heft  V) 
18  solcher  FSUef  darunter  8  bei  diphtheriekranken  Kindem,  gesammeU  und  ab- 
gedruckt.  ' 
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za  enden^  so  gilt  es  zweitens,  in  jeder  Weise  die  Erschdpfang  der 
KSrperkräfte  za  yerhindeni.  So  dnd  die  narkotisireiiden  and  robo* 
rirenden  Heilmethoden  ebenso  in  der  Sache  wie  in  der  Erfahrnng  be- 
grtindet. 

Diese  drei  Methoden  im  Y erein  bilden  die  specifische  Bebandlong^ 
der  Krankheit  des  Starrkrampfs,  wie  de  sich  seit  Jabrhnnderten  selbrt 
bei  sehr  schweren  und  beweiskräftigen  FäUen  bewährt  bot.  Und  da» 
ist  am  so  besser  gerathen,  je  frtiber  der  Arzt  die  Krankbeit  erkannt, 
je  besser  er  die  Dreibeit  aaszofiibren  rerstanden  hat. 

Von  Behring's  specifischer  Entgiftongsmetbode  kann  man  nocb 
nicht  das  Gldche  bebanpten,  bis  jetzt  berobt  de  nor  „aof  Hoffimngeiv 
nicht  aof  Ldstongen^.  Der  Starrkrampf  ist  eben  keine  einíache  Yer- 
giftung,  sondexn  eine  Ejrnknmkhdt,  die,  wie  das  Deliríom  tremena 
dorob  die  chronische  Alkobolvergifiang,  wohl  darcb  ein  Gift,  ein  Wond- 
giŕt,  entsťeben  kann,  oftmals  aber  aucb  aas  anderen  TTrsachen  bervor- 
gerúfen  winL 

Hoffen  wir,  dass  das  grosse  Donkel,  welohes  die  Nátur  des^ 
Tetanusgifts  ebenso  nocb  immer  amhttUt,  wie  die  Entstebang  des  Starr- 
krampfs  obne  Pforte,  dch  in  Zokunft  bald  licbten  moge! 

G^eschloMen  D  a  m  p,  den  25.  Júli  1896. 


N  a  č  h  I  r  a  íľ. 


Wie  šchca   oheň  erwiiiii  <t^í.  S.  -3«-*4  Tibelle  tM.   sdDQ   ans  in 

gebnuľht  wordcaa.  zor  2ie:i-  ▼>  diŕse  Árl*eix  beredts  ahg^ešcMctssísi  nôá 
im  Dmck  war.  IcL  iD^<:h\e  tcci  íLnen  l-e^c^iKk-rs  deii  jaiis^Ten  hŕiror- 
bebďu  einen  FaJl  tc#ii  Siíirrkraxj»í  der  Xenf eb&renäi.  der  >c«  ^^ni  tco 
dem  Bilde  íibwicL  w*-ldbe«  icL  &^čr  bei  dem  Fall  Tc-n  Teiänus  ii€»(>- 
natomm.  den  ich  crlebi  habe.  zn  wehen  Gielegenbeit  faatte:  er  bildet 
za  ibm  eine  ErgäijLZimg. 

96.    Pani   Tieti    ä^hs   Btrliii.     TeiAciis    teonAti    re^emens   «3er   n^atonis 

p*ái2Lhjptrph*peTi«. 

Pani  Tifeu.  it  Biidvrf  kzn  2í.  Oetobe"  líi^  nm  ->  Cbr  Vctnzinags 
geboren,  Sc-bn  <eÍL«5  I>€6iiif€»(rt-:T* .  wnrde  &m  1.  Xovember  1S5*6  anf  do- 
KinderstatioD  Í2i  Beihaxien  tiis^er  J.-Xr.  1065  i  mii  Starrkruiipŕ  ao^ge- 
nonmico. 

£r  war  das  z^bntc  Kicd  s^iser  Matter.  Abgfsehen  von  zirei  FeU* 
geborten  sind  alie  asderen  Kinder,  ror  Allem  das  letne,  ror  einem  Jábr 
geborene,  kräitig  znr  Weit  gekommen  nnd  gesnnd  geblieben.  Die  Sdiwaag«r- 
schaft  Terlief  Eonn&L  bis  anf  einen  Fall  der  Fxmn  im  7.  Monat.  der  jedodi 
keine  directen  Folgen  ban>e.  Wehen  tnten  schon  5  Táge  Tor  der  Gebnrt 
«nf«  Terschwanden  aber  wieder  bis  inm  27.  Abends.  wo  die  Fran  viel  Bliit 
yerloren  hžú>en  soU.  Die  Hebamme  &oli  dámach  das  Kind  nmgewendet  haben* 
wie  der  Vater  angab.  so  daas  der  Kopf  Toran  kam.  nnd  dann.  weil  die  Fran 
nicht  pressen  konnte.  das  Kind  an  den  Schnltem  heraosgesc^n  haben.  SoBSt 
ging  Alles  in  ordentlicher  Weise  ror  ňch.  das  Kind  soU  schon  am  2.  Táge 
sehr  gnt  nnd  kräíti?  an  der  Mntterbmst  gezoj^en  haben. 

In  der  Xacht  dagegen  rom  30.  znm  Sonnabend  den  31.  hat  das  Kind 
viel  geschrieec.  weDÍj?  geschlafen  nnd  wollte  ancb  nicht  recht  sangan  (I>. 
£s  bekam  daher  am  ^1.  etwas  Fenchelthee  mit  Znckerwasser  eingefldsst.  was 
es  anch  n<:«ch  gnt  hemuter^hlncken  konnte  nnd  bei  sich  behielt.  wihrend  es 
am  3.  Táge  an  der  Bmst  einmal  etwas  gebrochen  hatte. 

Am  31.  October,  seicem  4.  Lebenstage.  soli  es  schon  geringe  ^KriUnple 
im  Kopf*  gebabt  babes. 

Am  1.  November  gicg  beim  Baden  frňh  die  Nabelschunr  ab.  ohne  dass 
daran  irgendwie  gezogen  wnrde:  der  Nabel  wnrde  wieder  mit  einem  Lijp^ 
chen   zngebnDdeo.     A  n   die$em   Táge   wnrde  es  schon   sehr  stark   blán  am 
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ganzen  Kôrper  und  bekam  auch  Zuckungen  in  den  Armén  and  Beinen,  je- 
doch hať  es  an  diesem  Táge  noch  etwas  geschlafen  und  noch  ein  wenig  Thee 
getrunken,  ohne  zu  brechen.  Als  Abends  die  Krämpfe  stärker  wurden,  nnd 
das  Kind  ôfters  so  blau  worde,  als  ob  es  dem  Ersticken  nahé  wäre,  brachte 
es  der  Vater  in  eine  Sanitätswache,  die  das  Kind  ins  Erankenhaos  schickte. 
Hier  wurde  es  Abends  10  TJhr  aufgenommen. 

Hier  fand  sich  der  Nabel  eingesunken,  noch  nicht  geschlossen,  etwas 
gelblich  belegt  und  mässig  secernirend.  Der  Bauch  war  etwas  aufgetrieben, 
hatte  jedoch  keine  Dämpfung.  Das  Kind  selbst  war  gut  entwickelt,  yoU- 
ständig  ausgetragen,  aber  ziemlich  klein.  Bei  der  Aufhahme  waren  die  Eiefer 
fest  geschlossen,  es  bestand  sehr  starké  Cyanose,  und  die  Athmung  war  sehr 
behindert  durch  Schleimmassen ,  die  sich  im  Schlunde  angesammelt  hatten. 
Lufteinblasen  durch  die  Naše  erleichterte  die  Athmung.  Derselbe  Anfall 
sehr  starker  Cyanose  wiederholte  sich  eine  Stunde  später,  als  man  versuchte, 
den  Unterkiefer  abzudrängen.  Mit  Múhe  liess  sich  zwischen  die  Kiefer  ein 
dúnner  Nélatonkatheter  schieben,  dadurch  wurde  der  Schleim  abgesogen  und 
die  Athmung  dadurch  so  frei,  dass  man  sich  davon  úberzeugen  konnte,  dass 
uber  der  ganzen  Lunge  vesiculäres  Athmen  bestand.  Yergeblich  hat  man 
sich  bemúht,  durch  den  Mund  oder  die  Naše  dem  Kind  etwas  Wasser  bei- 
zubringen;  jedesmal  wurde  es  durch  den  Mund  wieder  herausgesprudelt. 
Bei  diesen  verschiedenen  Versuchen  liess  das  Kind  mehrmals  Laute  von  sich 
hôren,  die  mit  ganz  klarer  Stimme  ausgestossen  wurden.  Wenn  das  Kind 
dann  ruhig  athmete,  hat  es  ôfters  den  Kopf  */j  cm  hoch  von  der  Unterlage 
gehoben,  wie  man  denn  auch  noch  keine  Riickenstarre  hat  nachweisen  kônnen, 
und  die  Bauchmuskeln  nicht  contrahirt  waren.  Fieber  bestand  nicht  (36,5), 
die  Pupillen  waren  klein  und  die  Augenlider  meist  geschlossen.  Links  be- 
stand etwas  Conjunctivitis,  angeblich  in  Folge  Stoss  von  einem  kleinen  Bruder, 
weshalb  die  Hebamme  schon  etwas  eingeträufelt  hatte. 

In  der  Nacht  sind  dann  noch  2mal  solche  Anfôlle  von  Cyanose  ein- 
getreten  (III). 

Am  2.  November  war  Morgens  7  Uhr  die  Temperatur  36,3  (in  der 
Achsel) ,  es  hat  sich  voUständiger  Opisthotonus  entwickelt  (II  2).  Daneben 
treten  jetzt  bei  jeder  Beriihrung  starké  Reflexstôsse  (IV)  auf.  Der  Kopf 
wird  dabei  nach  hinten  gezogen,  während  die  unbetheiligten  und  freien  Beine, 
welche  die  fStale  Beugung  zeigen,  bei  jedem  Stoss  des  Rúckens  etwas  an- 
gezogen  werden.  Dabei  offnet  das  Kind  auch  die  Lippen  jedesmal,  während 
die  Kieferränder  jetzt  1  cm  von  einander  entfernt  stehen,  eine  weitere  Oeff- 
nung  lässt  sich  selbst  rait  Gewalt  nicht  herbeifiihren.  Wie  sich  schon  von 
aussen  die  Masseterenränder  bretthart  durchfiihlen  liessen,  so  konnte  ich  auch 
von  innen  die  Räudeŕ  wie  Eisenbarren  fuhlen.  Beim  Versuch,  dem  Kinde 
eine  Nickbewegung  zu  machen,  fiihlt  man  deutlichen  Widerstand ;  die  Bauch- 
muskeln sind  gespannt.  Die  Arme  hängen  mit  eingeschlagenen  Daumen, 
lassen  sich  aber  ohne  Widerstand  aufwärts  bewegen.  Die  Glieder  bewegen 
sich  bei  den  Stôssen  nur  passiv  mit. 

Das  Merkwiirdige  war  dabei,  dass  sich  solche  Schreckstôsse  Schlag  auf 
Schlag  ununterbrochen  folgten,  so  dass  das  Kopfkissen  fôrmlich  gehämmert 
wurde,  fast  bei  jedem  Athemzug. 

Gegen  11  Uhr  raass  das  Kind  im  Mastdarm  39,3,  und  das  Bild  ver- 
änderte  sich  nur  insoferne,  als  jetzt  auch  bei  jedem  kräftigeren  Stoss  sich 
auch  die  Beine  ausstrecken,  wobei  sich  die  Hinterseite  der  Oberschenkelmus- 
kulatur  (II  3)  bart  anfiihlt.  In  einem  Stoss  nahm  die  Cyanose  so  zu,  dass 
der  ganze  Korper  graublau  wurde.  Um  11  Uhr  bekam  es  mit  dem  Pinsel 
einen  Tropfen  Tinct.  opii. 

Um  ^1-2  Uhr  baben  die  Reflexstôsse  fast  ganz  aufgehort,  obgleich  sie 
am  Morgen  bei  jeder  Beriihrung  eingetreten  waren.  Ein  normaler  Stuhlgang 
ist  erfolgt. 

Um  2  Uhr  25  Minuten  erfolgte  in  einem  Stickstoss  der  Tod,  während 
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nnter  plOtzlidi  aaftretendeau  sekr  heftžgem  Krmmpf  die  Cjacos^  den  h-T-chsten 
6nd  orreíelite.     Die  Tempentnr  im  Mastdarm  war 

2  Ulír  35  Minuten  41.5^ 

3  ,     15         .         41.0« 

4  ,     —         ,  3.S.0' 

Der  SectioBsbrncht  luttec : 

Nadi  Eru&iiiig  der  Baaehk'jhle  fíndet  sicfa  darin  kein  freier  Izhalz, 
Das  Banchŕeil  ist  gUtt  nnd  glänzecd.  in  der  Urngebung  dca  Na£<Iá.  r  kziect- 
lich  nach  nnten  za.  etwas  injicirt  nnd  mit  kleinen  PeteľhieiL  daríisetzí: 
seine  Oberäiche  ist  jedcch  aneh  hier  gian  nnd  giänzeíid.  Die  liske  Xaí:<L- 
arterie  ist  ab  ein  beistiftdieker  Strane.  Tom  Nabel  abwira  T*rlaof«ĽÍ.  duA- 
znfôhlen  ond  zeigt  sich  acf  dem  DnrctLschniu  mit  dickem.  gelbem  Eher  pnll 
gef&Ilt.    Die  rechte  Nabelartoie  ist  leer.  ebenjo  die  XabeiTgie. 

Die  Leber  reiefat  íaet  bis  znm  Nabel  h^rab  nnd  ist  ervas  parRi:kj=*^:3s 
getrfibt.  mäasig  bhitrdofa.  Báde  Xieren  weiľh.  Aof  íhri^m  I>Exrä»mzi:7:  q^iíll? 
die  Binde  stark  uber  die  Kapeel  herrcr.  In  dec  Pjrazziideľ:  zaklrfíi^iie  zils:- 
xende  Hamsinreioiarkte.  Mikrjekcpisca  leizte  diľh  hoľ'agnťiíge  V-šr:'*t;7ľ'  f 
in  den  Hameanilchea. 

Beide  Pleurah-Tclen  leer.  Lonren  freL  PleTira  pul^ioiilis  fr^L  ítt:  d*r 
Hinterseite  beider  Laiig«i  kleine  Peta^iiién-  Die  Liriere  Hllftŕ  'o«í'i-^r  rsiÄ-- 
lappen  Inftleer.  mh  zlacter.  dnnkelr-^ther  Sehnltífiache.  d:**  etirii  zíít^í:  iié 
Nirean  der  iTxftfcalrígŕs:  Tbále  eiľigpgnnkiML  ist-  Lz.  r*brlg?c.  iizd  ii*  Ľn^rw. 
Infthaltig.  zľiiasiz  tlntráit  'ind  etwas  T^mai^t^. 

DfflT  Herzbemei  žst  leer.  dií  P*ri^!ari  íší  írlatt  usd  rlirLKcd-  L=.  Zct- 
cmrd  fínden  síce.  nacettliiíb  im  Verlaof  d*r  Kraciarceríec  iailr»íi!iif»  »3i- 
schriebene  bis  lirseľ^rcsse  ?ŕ-.«:í::*n.  Di*  Hetrkafr.sierľ:  *isd  flr-  t:^."íí-i  =f: 
Craorgeriniuei  acájzetĽ.:.  SftT.TtLli^ne  Klappen  lart-  Díä  M-iikilin.*  ieš 
Herzens  ohne  Besjz^derbŕiíec. 

Mih.  P^kľ^aä.  ¥a*ľŕľi.  BLsbie.  Dlrme.  GítitalJir  ncrsAl.  Tijľn-a  znss- 

Im  Gečim  íjt  'ii*  PLi  iíŕčr  *tArk  íijiňr;  ir.'i  íil  d*r  Dsn  i-w  Bííxhi- 
marics  ánd  die  V*c*i:pL*T:a  r^c  2*fällí:  «-*  *igeclíiÔÄlJ^ii  »^i-z**^  3í.uie 
fiodet  sich  rAm*iitli.!Č:  i:n  LTiir-h-il-j:*;!  Ssm":  tni^i úíc  at  Hín  :u:d  Síííä.- 
mark  nicfcte  Aaf^>niŕs. 

Wir  hskifftz.  hiŕľ  il»'y  *:ilí^ii  F^íII  Ton  :,^zúzkZĺ.  ziá  frlLŕn.  JrLľ2/íai 
Starrkrampf  ror  :iľ.ť.  dŕs-r-ŕn  IL  .Scaui-:2i  •:•::.  t-^i:  I.  ?.ít  rxr.  i.  '.jnii 
entwickeh-  tiĽd  d**.ŕŕ:r  Rŕíŕrx-^L-i:::!-.  •;•:::  Arj^n**  in  *.^4ŕ«rr,ri=:r.':ljtL 
zahlreichec  ar>ŕr  Iŕítivri:  Rŕ:íiŕ:Xi-*:**ŕTi  kŕrr.zíz^i'tŕ.ľi^tŕ.  Fath-^ri'-'T  T*r- 
laaŕeDd.  Tŕrrí^i:  hi-íZi  ii^  V.  .S--á.i:::r-  dŕrr  Erf:hôj.:-nLz  d:ir:L  ľJoárĽLT 
der  Temperaair  tzíÍ  Xv^ŕJA*-.  dŕŕr  Kiŕť^írrtíAíTŕ:.  ^ki^r^zÁ  i*či  Liiô- 
zeiten  der  S»:LLi-ľiá*:*  t-.L-^^jÍ;?  i^íz^r.r.h^Tí   j^T*ítŕ:íi   n  *^:-  V-í^jísl- 

erfolzxe  d*r  T>i    *i:ili^.^Li:r:   ir.   ^izj^n   .Síur.kL»VA*.    :iľL-ŕ   dA.**   n   -i«»r 

phagiŕ.  TÍ-e  Tir  ii.i  :r;/.>7    ŕ;    17-' ■  z".  '.•čz^xr.-.-či.  T-,f?ŕ^.lJur*!i  i^va- 

in  d^r  Ij^.ctŕ:    ^r.*>:ľŕľ.-.>T.    -íŕľ-.    v  c*    >•„•    %o    '-ť:   riisir.   T*ni.vi:-    tiá 

.SŕLr  -ŕrj^r.v.  l.v-..'...  T^i/^r.  i/.  *>:'/-'%"  -ŕ^rŕr.  I>^"'.»^í::tV:^-'  -ŕr  ít^ 
mit  jedŕEi  A-*jLtŕ:ľir;7  r-r-^*ír*V:r^ľ.  l>v..-.vr-  "ív^^^.  ▼í^ltíoí  v*!!^  ji:i 
sonst  recLt  '-^riii-v-:  '.ir-  ?>^i.'n  LirjrTr.í>r.z*t:  rriit  Cŕsluú/,!  ':•»??•. cjíh^  :•*- 
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Neugeboreiien  dieselbe  Verschiedenheit  der  Bilder  vorkommen  karm 
wie  beim  Erwachsenen.  Hervorgenifen  ist  sie  diirch  die  verschiedene 
Ausdehnuug  m  der  eirJieitliclien  Entwickelung  durch  die  fiinl*  Stadien. 

Was  nun  die  Entsteliung  des  Starrkrampfs  der  Neugeborenen 
anbetríff't,  so  mcicbte  folgende  BeobachtuTig  eine  Erklänmg  dafiir  gebea 
imd  auch  iii  andereii  Fällen  häutiger  zutreffen,  wenii  ich  inich  aus 
ťruhťrer  Zeit  entsiiiiie,  wie  wenig  antiseptisch  von  keineswegs  asep- 
tischen  Hťbainmen  die  Nabcdstränge  der  Netigeborenen  oft  in  meinem 
Beisein  behandelt  worden  aiiid. 

Ak  ich  um  10  LUir  dieseu  ansgesprochenen  Tetanusfall  zu  Ge- 
sicht  bekaiD,  war  mein  Erstes,  die  scheinbar  imbedeutende^  etwas  be- 
legte  Xabelwunde  mit  der  bei  uns  ublicben  Laplace'schen  Sublimat- 
losung  (1  :  KíOO  Aq,  4"  *h^  Ac,  äirtO  griindUch  auswascbeii  zu  lassen; 
in  diese  Losuog  getaiichte  Verbandwatte  wurde  alsdann  auf  der  Nabel- 
wunde  befestigt.  Dicser  griiíidiicben  Bearbeitung  schreibe  ich  es  stu, 
dass  Da(.'b  deiii  Todc  Iiiipiungen  sowohl  wie  Culturen  xnit  Stilckcheo 
von  der  Nabelwiinde  aus  der  Gegend  der  Arterie  resultatlos  geblieben 
Bind-  Das  aufgenouímene  Giťt  Iiat  dadurch  leider  nicht  mehr  iinscbad- 
Uch  geruacbt  werden  kônnen,  znmal  das  Kind  damals  4*/2  Stunden  vor 
dem  Tode  schoii  im  Inanitionsstadiimi  war^  wie  ich  nach  der  schnellen 
Temperatursteigerung  befiirchten  musste  und  voraussagte.  Sonst  spricht 
ja  fur  die  Wirksamkeit  der  Ĺirtliehen  Sublieiatbehandlung  sowold  der 
Versuch  (S.  239)  als  auch  die  Erlahrung  am  Krankenbett,  váe  der 
Fall  von  frQhem  Wimdstarrkrampf  gelehrt  hat,  den  Tuffier  1890 
so  geheilt  bat  *), 

Ueberhaupt  einen  Versucb  mit  dem  Heilserum  zu  machenj  dazu 
ist  es  iu  Betbaiiien  nocb  gar  nicht  gekommen*  Die  Griinde  liegen 
auf  der  Hand»  Es  soli  friihzeitig  angewendet  werden.  und  docb  kom- 
men  jetzt  uusere  meisten  Fälle  von  Starrkrampf  erst  in  die  Anstalt| 
wenn  der  iible  Zustíind  aller  Welt  klar  ist.  Babei  koranit  der  Starr* 
krampf  viel  zu  selten  vor,  selbst  in  einera  grossen  Kraiikenhaus ,  um 
fíir  alle  Fälle  das  Heilserum  vorräthig  balten  zu  koniien.  Die  Schwierig- 
keiten  der  Erlangung^  selbst  íur  uns  hier  in  Berhn,  war  noch  nicht 
gehoben,  als  der  Kranke  bereits  todt  war  (vgL  S,  610  Anmerkung). 
Aus  diesem  Grunde  muss  es  als  ein  Fortschritt  der  Fabrication  be- 
gľiiast  werden,  wenn  jetzt  die  Híidister  Farbwerke,  vorm.  Meist^r, 
Lucius  und  Briining,  ein  trockenes  Präparat  verkaufen,  welches  man 
vorräthig  halten  kann,  Es  ist  das  ein  I  OOfaches  TetanusantitoxÍD,  von 
welcliem  1  g  100  Antitoxiimormaleinheiten  enthält,  und  5  g  angeblich 
die  einťacho  Heildosis  fiir  den  Menschen  darstellen.  Dieses  Tetanus- 
antitoxin  soli  vor  dem  Gebrauch  in  45  ccm  steiiUsirten  Wassers  von 
hochstens  40'^  Celsius  auígelost  und  am  besten  intravenos  in  den  erstcn 
36  Stunden  beigebracht  werden. 

Damit  wird  sícIj  jetzt  eher  berausstellťU,  ob  die  Heilsernmmethode 
beim  Starrkrampť  nicht  bioss  Huti'nungen,  sondem  auch  beweiskríiftige 
Leistungen  bieten  wird. 


I 
I 


*)  Ein  Erdarbeiter  voa  40  Jabren  mit  complicirter  Fractur  dea  Vordermrms 
bekam  Wundgtarrkrampf  am  5.  Tagtí,  obgleich  er  mit  Sublimat  verbunden  war. 
Al8  er  ain  ÍL  Táge  allgemein  wurdtí,  puderte  Tuffier  Sublímatpulver  aaf  die 
Wunde;  der  Fall  heilte  daniach  obne  sonsti^e  Tlierapie, 
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Schlusstabelle  17. 
Verzeichniss  der  mitgetheilten  Krankengeschichten. 


Nr. 

Name 

Art 

Seite 

1 

I. 
Willy  Pahl 

Tet.  rheumaticus  i.  lentus  perfectus 
tardior    ambulans    hydrophobicoides 
repentinus  I,  U  2,  líl,  IV  1,  V 

36 

2 

? 

Tet.  combusti  p.  r.  vehemens  terminalis 
ccler  mat.  I 

45 

3 

Friedrich  Knorre 

Tet.  combusti  p.  r.  vehemens  terminalis 
celerrimus  mat.  I 

46 

4 

Matthias  Szelak 

Tet.    traum.    p.    vehemens    terminalis 
celerior  remorans  I,  V 

46 

5 

Richard  Weise 

Tet.    traum.    p.   r.    vehemens    celerior 
mat.  I,  II 

48 

6 

Friedrich  Bindschädler 

Tet.  traum.  gangr.  p.  r.  vehemens  celer- 
rimus mat.  I,  II 

50 

7 

Ulrich  Schälclili 

Tet.  traum.  gangr.  p.  vehemens  celerior 

mat.  I,  n,  m,  V 

55 

8 

Martin  Wanner 

Tet.  traum.  i.  lentus  incompletus  hydro- 
phobicoides remorans  celer  I,  II  3, 
m,  IV  1,  V 

65 

• 

9 

Frau  Dreifuss 

Tet.  traum.  oper.  p.  r.  vehem.  remorans 
celer  I,  II,  V 

70 

10 

Heinrich  Knup 

Tet.    refrigerati    gangr.    p.    vehemens 
celer  I,  II,  III,  V 

72 

U 

Heinrich  Fries 

Tet.  refrigerati   gangr.   p.   lentus   per- 
fectus celer  I,  II,  lU,  V 

74 

12 

Bertha  Kriiger 

Tet.  puerperalis  i.  vehemens  aphagicus 
celer  mat.  I,  II,  III,  V 

77 

13 

Cári  Tritten 

Tet.   traum.   gangr.   p.  P.   lentus   per- 
fectus celer  mat.  I,  H,  III,  V 

79 

14 

Emil  Thiele 

Tet.  traum.   i.   vehemens   celer   hydro- 
phobicoides mat.  I,  II,  m,  IV  2,  V 

83 

15 

Adolph  Kratzer 

Tet.    traum.    gangr.    p.    P.    vehemens 
celerior  mat.  I,  11,  III,  IV,  V 

84 

16 

Paul  Raytz 

Tet.  traum.  vehemens  celerrimus   mat. 

I,  n,  m,  v 

S6 

17 

Heinrich  Holtz 

Tet.  traum.   a   detersione  p.  r.   lentus 
perfectus  celer   terminalis  remorans 
I,  V 

Tet.  traum.  p.  P.  lentus  perfectus  celer 

88 

18 

Erhard  Ott 

89 

remorans  I,  II,  V 

19 

Kaspar  Vollenweider 

Tet.  traum.  gangr.  r.  P.  lentus  incom- 
pletus celer  remorans  I,  II  2,  III,  V 

93 

20 

Joseph  Bircher 

Tet.  traum.  i.  lentus  incompletus  celer 
mat.  I,  II  2-4,  III,  IV,  V 

95 

21 

August  Schroder 

Tet.  combusti  gangr.   r.  lentus   incom- 
pletus celerior  remorans  I,  II,  III,  IV 

105 

22 

Johann  Bauerfeld 

Tet.  traum.  phlegmou.  gangr.  p.  lentus 
incompletus  celer  remorans   I,   II  4, 

m 

109 

23 

Leibgensdarm  Boeke 

Tet.    verus    i.    vehemens    celer    I,    II. 
III,  V 

113 
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Name 

Art 

Seite 

24 

Paul  Tschacher 

Tet.  traum.  gangr.  p.  vehemena  celerior 
remorans  1,  U,  III,  V 

115 

25 

Heinrich  Lier 

Tet.    traum.    p.    vehemens    celerrímus 
remorantior  I,  11,  III,  IV 

117 

26 

Pauline  Blau 

Tet.   ulcer.  i.   lentus   perfectus  tardus 
mat.  I,  II  2,  m,  IV,  V 

192 

27 

Georg  Fortmann 

Tet.   traum.   i.   P.   lentus   incompletus 
tardus  remorans  I,  H,  Hl,  IV,  V 

195 

28 

Oskar  Grunewald    e. 

Tet.  traum.  oper.  r.  lentus  incompletus 
tardior  mat.  I,  II  3 

197 

29 

Louise  Marthaler 

Tet.  traum.  oper.  r.  vehemens   celerri- 

199 

U. 
Kaspar  Bader 

mus  aphagicus  mat.  I,  II,  m 

30 

Tet.  traum.  ab  infixis  i.  lentus  incom- 

208 

pletus  celer  dysphagicus  remorantior 

í,  n,  m,  IV  4,  V 

31 

Pauline  Schaufelberger 

Tet.  traum.  gangr.  ab  infixis  r.  lentus 
perf.  tardus  remorantior  I,  II  2,  m 

210 

32 

Otto  Michael 

Tet.  traum.  deters.  ab  infixis  r.  vehem. 
celer  remorans  I,  H,  m 

213 

33 

August  Machnow 

Tet.  traum.  ab  infixis  i.  lentus  incom- 
pletus   celer.  ambulans   remorantior 
í,  n  2-4,  m,  IV,  V 

214 

•  34 

Heinrich  Davids 

Tet.  traum.  gangr.  ab  infixis  i.  vehem. 
celer  mat.  I,  II,  III,  IV 

217 

35 

Albert  Miiller 

Tet.  traum.  gangr.  ab  infixis  p.  lentus 
perfectus  tardus  aphagicus  remorans 

1,  n,  m 

217 

36 

August  Irrgang 

Tet.  traum.  gangr.   i.  vehemens  celer 
remorans 

219 

37 

Joliaím  Thurein 

Tet.    traum.    inflammat.    gangr.    p.    r. 
vehem.  celerior  remorans    aphaíricus 
I,  II,  III 

219 

38 

Wilhelm  v.  Borkowsky 

Tet.   traum.    inflammatorius    vehemens 
celerior  mat. 

222 

39 

Adolph  Ziibliii 

Tet.  traum.  inflammatorius  r.  vehemens 
celerior  remorantior 

223 

40 

Lollhofel  v.  Lôwen- 

Tet.     traum.     ulcerosus    p.     vehemens 

225 

spning 

celer 

41 

Márie  Pahl 

Tet.  ulcerosus  i.  vehemens  immediatus 
celer  aphagicus  I,  H,  III,  IV 

226 

42 

Paul  Klinker 

Tet.   ulcerosus    i.    vehemens    ambulans 
celer  aphagicus  I,  II  1—4,  III,  IV 

226 

43 

Mathilde  Ebell 

Tet.  oper.  detergens  p.  celer  remorans 

229 

44 

Johann  August  Hen- 

Tet.  traum.  detergens  r.  lentus  perfectus 

229 

schelmann 

tardus  remorantior  I,  II,  lU 

4o 

Friedricb  Schultze 
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